Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej zakresie:

[J imie¢ i nazwisko
[ telefon

przez Szkot¢ Podstawowa nr 13 im. Krystyny Bochenek w Gliwicach, ul. Elsnera 25
w celu odbierania dziecka ..............cooooiiiiiii
ze szkoly/$wietlicy szkolne;j.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode

e Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Szkota Podstawowa
nr 13 im. Krystyny Bochenek w Gliwicach, ul. Elsnera 25, reprezentowana przez
Dyrektora Placowki.

e Podanie powyzszych danych jest obowiazkiem umownym, za$ cofnigcie przez
Panig/Pana zgody be¢dzie skutkowato brakiem mozliwosci odbierania dziecka ze
szkoty/$wietlicy.

e Informujemy, Ze przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania.

e Dane osobowe sg zbierane celem zapewnienia dzieciom bezpiecznego powrotu ze
szkoty do domu.

e Dane osobowe nie b¢dg udostepniane, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych
na podstawie przepisow prawa.

e  Zaprzestanie przetwarzania danych osobowych bedzie miato miejsce po
zakonczeniu korzystania przez dziecko ze $wietlicy szkolnej lub po cofnieciu
Pani/Pana zgody na ich przetwarzanie.

e  Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

e Inspektorem Ochrony Danych w placowce jest Pawet Gabriel —
iodsp13@rodoplatforma.pl

e Pehna tres¢ klauzuli dostgpna jest na witrynie internetowej szkoty.

Zapoznalam/em si¢ z informacjq

Data, miejsce i podpis

Whiosek o przyjecie do §wietlicy przy Szkole Podstawowej nr 13 im. Krystyny
Bochenek w Gliwicach dziecka rodzica pracujacego
Rok szkolny 2021/2022

Dane dziecka:

Imig i nazwisko
Klasa

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Mama/Imig i nazwisko/
telefon kontaktowy

Tata/Imi¢ 1 nazwisko/
telefon kontaktowy

Dni i godziny pobytu dziecka w Swietlicy

poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek

Potwierdzam zgodno$¢ danych oraz zobowiazuje si¢ do dotrzymania deklarowanych
godzin pobytu dziecka w $wietlicy szkolnej.

Data, miejsce i podpis rodzica/opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE
Upowazniam do odbioru mojego dziecka.............cooooviiiiiiiiiiiiiiinina..
ze $wietlicy szkolnej nastepujace osoby:

Data, miejsce i podpis rodzica/opiekuna prawnego



mailto:iodsp13@rodoplatforma.pl

