WYPELNIA OSOBA WSKAZANA PRZEZ OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY LUB SZKOtY

.............................................................................. ©

( imie i nazwisko dziecka odbieranego)

OSWIADCZENIE

o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w placéwce

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania
moich danych osobowych na terenie placéwki szkolnej:

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 6 im. Szarych Szeregow
ul. Sportowa 31, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

Zostatem poinformowany, ze wszelkie przystugujace mi prawa w zakresie przetwarzania danych
osobowych, jako moge konsultowac bezposrednio z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym
w placéwce Administratora.

/ miejsce, data / / czytelny podpis /

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art.6 ust. 1 pkt. a) w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjng, jaka zostata mi
przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych.

Jestem swiadomy(a) , ze wyrazong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposdb i w formie, jak jg udzielitem. Mam Swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania , ktédrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/ czytelny podpis /




