STANOWISKO RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH W SPRAWACH

ETAP EDUKACYJNY:      Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka
IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA: ………………………………………...................
IMIĘ I NAZWISKO RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH …………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….....

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody
 na udział mojego dziecka w wyjściach organizowanych przez Ośrodek. 

………………………………………………..

/Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody1 na udział mojego dziecka w dodatkowych zajęciach organizowanych w szkole.

………………………………………………..

/Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

Wyrażam zgodę/ / nie wyrażam zgody1 na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka w celach związanych z organizacją zajęć edukacyjno- wychowawczych w Zespole Placówek Szkolno Wychowawczych  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                      w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000). Oświadczam iż zapoznano mnie z klauzulą informacyjną dla rodzica/opiekuna prawnego i zrozumiałe/-am przysługujące mi prawa dotyczące przetwarzania danych osobowych w Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczych w Iławie. Zgoda jest dobrowolna, ale niezbędna do realizacji wymienionych celów. Brak zgody uniemożliwia realizację wymienionych zajęciach i realizacji wymienionych celów.
………………………………………………..

/Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

………………………………………………………………                                             …………………………

Imię i nazwisko dziecka                                                                             data urodzenia

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/-y na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego – imię, nazwisko, wiek, PESEL, w celu realizacji zadań i działań statutowych szkoły i promowania postępów edukacyjnych uczniów. 

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/-y na publikowanie prac plastycznych/ projektowych dziecka na terenie naszej placówki oświatowej.
……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/-y na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego podczas realizacji działań i zadań statutowych szkoły/przedszkola, wydarzeń szkolnych.

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę / -y  na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na profilu Facebook placówki oświatowej w celu informacji i promocji działań podejmowanych przez placówkę oświatową, do której uczęszcza moje dziecko.

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/-y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na stronie internetowej https://zpsw.ilawa.pl/  w celu informacji i promocji działań podejmowanych przez placówkę oświatową, do której uczęszcza moje dziecko.

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

 Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę /-y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego poprzez umieszczanie zdjęć, filmów w publikacjach, artykułach prasowych                  i folderach jak również na tablicach informacyjnych na terenie naszej placówki oświatowej w celu informacji i promocji działań podejmowanych przez placówkę oświatową, do której uczęszcza moje dziecko.

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niewłaściwe skreślić

Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość, że każda zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust, 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że:

- administratorem danych jest Zespół Placówek Szkolno – Wychowawczych w Iławie 

- z naszym inspektorem ochrony danych można skontaktować się przez e-mail: iod@zpsw.ilawa.pl
- celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki;

- podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;

- przysługuje Pani/Panu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania danych, jakich dokonano przed cofnięciem zgody;

- podanie danych jest dobrowolne, jednak  konsekwencją niepodania danych możliwy jest brak możliwości korzystania z wymienionych w zapytaniu działań

- dane będą przechowywane przez okres edukacji dziecka u administratora danych;

- przysługuje Pani /Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;

- może Pan/Pani wnieść skargę, do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub przepisy zawarte w RODO.

……………………………………………………………                                                 …………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

� Niepotrzebne skreślić
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