Dane osobowe ucznia: ( proszę wypełnić drukowanymi literami)       Rok szkolny ................................
Nazwisko: .......................................................................

Imiona: .............................................................................

PESEL: ..............................................................................

Adres zamieszkania ucznia: .................................................................................

Informacja o rodzicach/ opiekunach prawnych:

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego/: .........................................................................

Adres zamieszkania : .................................................................................tel . kontakt. ..........................

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego/: .........................................................................

Adres zamieszkania : .................................................................................tel . kontakt. ..........................
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r,, nr 922 z póź. zm.) przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem Pani (a) danych jest Zespół Szkół nr 21 we Wrocławiu  przy ul. Piotra Ignuta 28, który przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

· Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Tomasz Grzybowski.  

· Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum możliwy jest pod numerem tel. 882 714 401 lub adresem e-mail: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl

· Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 i 949 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych w placówce kształcenia ustawicznego oraz na podstawie rozporządzenia MEN z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1632).

· Przysługuje Pani (u) 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. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola.

· Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zespół Szkół nr 21 we Wrocławiu, udzieloną w dniu ……………………. w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej dziecko z przedszkola. Podpis osoby, której dane dotyczą.

· Przysługuje Pani (u) prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani (a) osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

· Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności z art. 77 RODO.
Wrocław, ........................................         ................................................

Data                                            podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Wrocław,.......................................         ................................................

                                                                                                    Data                                         podpis rodzica/ opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 .r, nr 922 z póź. zm.) oraz zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm. ), wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego  dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

podczas zajęć, konkursów i uroczystości organizowanych przez  szkołę oraz wykorzystywanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły,  w kronice szkolnej oraz tablicach ściennych i folderach szkolnych w celu informacji i promocji szkoły. 

Wrocław, ........................................         ................................................

Data                                            podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Wrocław,.......................................         ................................................

                                                                                                    Data                                         podpis rodzica/ opiekuna prawnego

