Załącznik nr 2 do oświadczenia dotyczącego odbioru dziecka ze szkoły/ świetlicy
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
do odbioru dziecka ze szkoły……. ………………………………………………………………………………………………………
seria i nr dowodu osobistego……………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję,  że:
1.  Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Szkołę Podstawową im. Królowej Jadwigi w Wodzinie Prywatnym jest Dyrektor Szkoły Podstawowej mgr Renata Wojtyla, który przetwarza Pani/Pana dane zgodnie z art. 6 lit. a) RODO.
[bookmark: _GoBack]2. Dane osobowe będą przetwarzane tylko w celu weryfikacji tożsamości/identyfikacji osoby odbierającej dziecko ze szkoły, wyłącznie w formie papierowej przez okres roku szkolnego 2024/2025, a następnie zostaną trwale zniszczone.
3. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
4. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka ze szkoły.
5. Poniższe zgody są dobrowolne i obowiązują na okres roku szkolnego 2024/2025, chyba że zostaną wcześniej wycofane.
6. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na tablicy informacyjnej oraz stronie internetowej szkoły. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)




					  		    ………………………………………………………….
									data i podpis




	



Oświadczenie (załącznik nr.3) do odbioru dziecka ze szkoły/świetlicy przez osoby upoważnione.
Do odbioru mojego dziecka upoważniam następujące osoby:

1. ………………………………………..……	………………………………………		
                            Imię i nazwisko	seria i nr dowodu osobistego


2. ………………………………………..……	………………………………………	
                            Imię i nazwisko	seria i nr dowodu osobistego


3. ………………………………………..……	………………………………………		
                            Imię i nazwisko	seria i nr dowodu osobistego


4. ………………………………………..……	………………………………………	
                            Imię i nazwisko	seria i nr dowodu osobistego

Każda z upoważnionych osób podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych na Załączniku nr 2.

…………………………………………….……		data i podpis






	








* wypełniane tylko w przypadku wycofania wcześniej wyrażonej zgody

