 [image: image1.png]miejscowos¢ | data

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia
przez Publiczng Szkote Podstawowg nr 2 im. Janusza Korczaka w Kluczborku

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
(wychowanka) sussswsasmmsmssmmimsimis

w ponizszych celach:

TAK NIE
O O umieszczania danych osobowych na stronie internetowej i fanpage na FB szkoty w zwigzku z

realizacjg zadan promocyjnych oraz dokumentacyjnych (przetwarzanie imienia i nazwiska dziecka)
TAK NIE

0 O umieszczania zdjeé na stronie internetowej szkoty w zwigzku z realizacjg zadarn promocyjnych
oraz dokumentacyjnych (przetwarzanie wizerunku dziecka)

TAK NIE -
O O umieszczania danych osobowych w prasie w zwigzku z realizacjg zadan promocyjnych oraz

dokumentacyjnych (przetwarzanie imienia i nazwiska oraz wizerunku dziecka)

TAK NIE

O .0 umieszczania danych osobowych na tablo szkolnym (przetwarzanie imienia i nazwiska oraz
wizerunku dziecka)

TAK NIE

O ' O umieszczania-danych osobowych w:kronice szkolnej (przetwarzanie imienia i nazwiska

oraz wizerunku-dziecka):

TAK NIE :

0. O umieszczania danych osobowych na szkolnej tablicy ogtoszet w postaci listy uczniéw w z2wigzku
z komunikatami.szkoly (przetwarzanie imienia i nazwiska dziecka)

TAK NIE
.0 0 uczestnictwa w-miedzyszkolnych: zawodach sportowych oraz konkursach przedmiotowych

- (przetwarzanie imienia'i nazwiska dziecka)

TAK NIE
.:0 -0 organizowania-| przeprowadzenia wycieczek szkolnych oraz zorganizowanych wyjazdéw

edukacyjnych, w tym-zawarcia umowy ubezpieczenia (przétwarzanie imienia i nazwiska,
-numeru ewidencyjnego PESEL, adresu zamieszkania dziecka oraz numeru telefonu rodzica)

TAK NIE
O - O-realizacji zadafi opiekuriczo ~ wychowawczych $wietlicy szkolnej (przetwarzanie danych

szczegblnych dziecka — state choroby, kalectwo, alergie, przyjmowane leki)
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podpis rodzica/opiekuna prawnego




