ZGODA

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody”, by moje dziecko

(imi¢ 1 nazwisko dziecka )

Korzystato z konsultacji na terenie szkoty z przedmiotéw:

.............................................................................................................................. prowadzonych

przez nauczycieli Szkoty Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Zabowie w okresie
od dnia 25 maja 2020 r do dnia 25 czerwca 2020 r.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze:  ponizej w kratce prosze postawié znak X

O

Jestem $wiadomy czynnikow ryzyka wystgpienia COVID — 19 zaréwno u mnie, mojego
dziecka, innych domownikéw, u oséb prowadzacych konsultacje oraz o odpowiedzialnosci
za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem dziecka do szkoly oraz informuje¢ o zapoznaniu
sie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
Ministerstwa Edukacji Narodowej w tym zakresie oraz z informacja przekazang przez
organ prowadzacy.

Informuj¢, Ze w momencie przybycia dziecka do placowek nikt z domownikéw nie jest
objety kwarantanng lub izolacja.

Zobowigzuje¢ si¢ do przysytania dziecka zdrowego. Stan zdrowia nie bedzie budzit
watpliwosci.

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka kazdorazowo
przed wejsciem do placowki oraz w sytuacji, kiedy pojawia si¢ u niego jakiekolwiek
objawy chorobowe.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w celu skorzystania przez dziecko z konsultacji
prowadzonych przez nauczycieli Szkoty Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Zabowie.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Podpis matki/ opiekunki prawnej wraz z aktualnym Podpis ojca/ opiekuna prawnego wraz z aktualnym

nr telefonu kontaktowego: nr telefonu kontaktowego:

...2abow.., data c.coeeeeinininnnenn.
miejscowo$é



KLAUZULA INFORMACYJNA

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Szkola,
do ktérej sktadane jest niniejsze o$wiadczenie.

Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowal si¢ poprzez adres email:
infopracownia@wp.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka beda przetwarzane w celu skorzystania przez dziecko

z opieki.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest wyrazona przez Panig/Pana zgoda.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administratora zawart
wazne umowy powierzenia przetwarzania danych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich, ani do organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka zawarte w o$wiadczeniu beda przetwarzane przez
okres realizacji celu przetwarzania okre$lonego w pkt. 3.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu,

z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujgce prawa:

v" prawo dostepu do danych osobowych

v' prawo zadania ich sprostowania,

v/ prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

v’ prawo wniesienia sprzeciwu.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo, do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem
Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie
beda poddawane profilowaniu.

* niepotrzebne skreslié.



