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Oswiadczenie rodzicow w przypadku upowaznienia innych oséb do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola
(upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie)

Upowazniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola nastepujgce osoby:
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(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)




Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Dziecka przez opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie imienia, nazwiska, daty i miejsca urodzenia, adresu
zamieszkania, przez Szkota Podstawowa nr 2 im. Janusza Kusociniskiego z siedzibg przy ul. Jozefa Pitsudskiego 18, 74-300 Mysliborz na
nieodptatne wielokrotne wykorzystanie prac wytworzonych przez Dziecko bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania oraz do
jego opublikowania na stronie internetowej www.sp2mysliborz.pl

(Miejscowosé, data) (Wtasnoreczny podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie jego imienia, nazwiska, nazwy szkoty, numeru klasy
w celu upubliczniania na dowolnym obszarze, w tym w miejscach uzytecznosci publicznej i wszystkich innych publicznie dostepnych
miejscach wynikéw prowadzonych konkurséw i zaje¢ przez Szkote Podstawowa nr 2 im. Janusza Kusocifiskiego w Mysliborzu.
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(Miejscowos¢, data) (Wtasnoreczny podpis opiekuna prawnego)

Zgoda opiekuna prawnego na wykorzystanie wizerunku osoby niepetnoletniej

Wyrazam zgode na nieodptatne publikowanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w zwigzku z
dziatalnoscig Szkoty Podstawowej nr 2 im. Janusza Kusocifskiego z siedzibg przy ul. J6zefa Pitsudskiego 18, 74-300 Mysliborz.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas poszczegdlnych zaje¢ organizowanych
przez Szkote Podstawowq nr 2 w Mysliborzu mogq zostac¢ umieszczone na stronie internetowej www.sp2mysliborz.pl a nagrania z
monitoringu wizyjnego mogq by¢ wykorzystywane do dziatan zwigzanych z rozwiqzywaniem sytuacji zagrozen bezpieczeristwa dzieci i
pracownikdw szkofy.
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(Miejscowosé, data) (Wtasnoreczny podpis opiekuna prawnego)

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o tym, ze:

Administratorem Pani/Pana dziecka danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Janusza Kusociriskiego z siedzibg przy ul.
Jozefa Pitsudskiego 18, 74-300 Mysliborz. Podane przez Panig/Pana dane osobowe dziecka podlegajq ochronie zgodnie z przepisami o
ochronie danych osobowych bedq wykorzystywane w zwiqzku z dziatalnosciq Szkoty Podstawowej nr 2 w Mysliborzu. Dane bedg
przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgod zawartych ponizej i celach tam wskazanych. Przekazane przez Paniqg/Pana dane dziecka
nie bedg nikomu udostepniane poza podmiotami, ktére sq uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa. Ma
Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych swojego dziecka, ich sprostowania oraz usuniecia. Podanie danych jest dobrowolne,
ale konieczne do wziecia udziatu w zajeciach organizowanych w zwiqzku z prowadzong dziatalnosciq. Pani/Pana dziecka dane nie
bedq poddawane profilowaniu. Dane bedq przetwarzane w okresie nauki dziecka w Szkole Podstawowej nr 2 w Mysliborzu.
Przystuguje Pani/ Panu skarga na niewfasciwe przetwarzanie danych osobowych dziecka kierowana do wtfasciwego organu
nadzorczego, tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z tym zaznaczeniem, Ze organ ten moze zmienic¢ nazwe.

(Miejscowosé, data) (Wtasnoreczny podpis opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodzicéw/opiekunéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i danych
kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail) przez Szkote Podstawowg nr 2 im. Janusza Kusocinskiego z siedzibg przy ul. Jézefa
Pitsudskiego 18, 74-300 Mysliborz w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig przez Szkote Podstawowaq nr 2 w Mysliborzu.

..........................................................................................................................................

(Miejscowosé, data) (Wtasnoreczne podpisy opiekundéw prawnych)



