Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Jaskowicach

Nazwisko 1 imi¢ matki / opiekuna prawnego ..............ccovviviiiiinieinnn.n,

Nazwisko 1 imi¢ ojca / opiekuna prawnego...........c.ooevvviiiieiiniennnennn...

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany Upow azniam do odbioru dziecka

/imie i nazwisko dziecka/

ze Szkoly Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego w Jaskowicach
2025/2026 nast¢pujace osoby:

e
Imie i nazwisko seria i numer dowodu osobistego

PP
Imig i nazwisko seria i numer dowodu osobistego

P
Imie i nazwisko seria i numer dowodu osobistego

A
Imig i nazwisko seria i numer dowodu osobistego

T
Imie i nazwisko seria i numer dowodu osobistego

numer telefonu

Kazda z osob upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na

przetwarzanie danych osobowych na zalaczonym dokumencie Nr
oswiadczenia.

1 do niniejszego

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Jaskowice, dnia .........oooviiiiiiiiii



Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Jaskowicach
Zatacznik Nr 1 do o$wiadczenia do odbioru dziecka ze szkoty.

Imiona i nazwisko 0séb upowaznionych do odbioru dziecka ze szkoty:

W trybie art.13 ust.1 i 2 RODO, informuje:

1. Administratorem Pani/a danych jest Szkola Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego
w Jaskowicach, ktora przetwarza Pani/a dane zgodnie z art.6 ust.1 lit.a RODO.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest p. Pawet Chochdl, adres poczty elektronicznej:
iodo@gminaskawina.pl tel. 606487587.

3. Pani/a dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci/identyfikacji osoby
odbierajqcej dziecko ze swietlicy szkolnej.

4. Pani/a dane osobowe przetwarzane i przechowywane wylqgcznie w _formie papierowej, przez okres
roku szkolnego, nastgpnie trwale niszczone.

5. Przystuguje Pani/u prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie bedzie miato wphywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
odbioru dziecka ze swietlicy.

6. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujgcq forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez szkole, udzielong w dniu wypetnienia przedmiotowego formularza W celu weryfikacji
tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko ze swietlicy szkolnej. Podpis osoby, ktorej
dane dotyczq.

1. Przystuguje Pani/u prawo do Zgdania dostepu do danych osobowych dotyczqcych Pani/a osoby,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

8. Kazda osoba, ktorej dane dotyczq ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z
art. 77 RODO.

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria
i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art.6 ust.1 lita Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2017 r, w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)
Dz.U.UE.L.2016.119 z dnia 4 maja 2016 r., zwanego dalej RODO.
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.......................................................................................
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