
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Ja, (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

_________________________________________________________

Wyrażam zgodę  na udział  mojego syna/córki  _____________________________________________________________________ urodzonego/urodzonej (dd/mm/.rr)  
______________ w________________________________ w Półkoloniach  organizowanych przez  SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 10  W PUŁAWACH 
w TERMINIE:

TURNUS I   - 26 – 30 CZERWCA 2023
TURNUS II - 03 – 07 LIPCA 2023 
TURNUS III – 10 – 14 LIPCA 2023
TURNUS IV – 17 – 21 LIPCA 2023
TURNUS V – 24 – 28 LIPCA 2023

Tym samym:
 akceptuję Regulamin Półkolonii
 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka /podopiecznego PRZEZ SP NR 10 W PUŁAWACH w celu 

uczestnictwa w Półkoloniach
 wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego NA STRONIE INTERNETOWEJ ORAZ NA FB  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NUMER 10 W PUŁAWACH 

oświadczam, że zapoznałam/-em się z poniższą klauzulą informacyjną:

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych uczestnika półkolonii jest SZKOŁA PODSTAWOWA NR 10,     UL. 6-GO SIERPNIA 30, 24-100
PUŁAWY
2. Dane osobowe zawarte w karcie zgłoszeniowej będą przetwarzane w celu uczestnictwa dziecka/podopiecznego w Półkoloniach, na
potrzeby niezbędne do zapewnienia jego bezpieczeństwa i ochrony zdrowia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
3. Zastrzegamy sobie prawo do przekazania danych dziecka:

 Pracownikom naszej Szkoły w celu poprawnego wykonania obowiązków
 Służbom medycznym
 Innym podmiotom niosącym pomoc dziecku

4. Rodzic/  opiekun  prawny  ma prawo zwrócić się do nas z wnioskiem  o dostęp do danych swojego dziecka/podopiecznego  w  celu ich
sprostowania lub dokonania zmiany w podanych informacjach. 
5. Rodzic/  opiekun  prawny  ma prawo  do  wniesienia  skargi  do  Organu  nadzorczego  w  kwestii  przetwarzania  danych  jego
dziecka/podopiecznego.
6. Podanie przez Rodzica/  opiekuna  prawnego danych osobowych jest dobrowolne, lecz niepodanie  ich  uniemożliwi uczestnictwo  w
Półkoloniach.

Miejscowość, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

___________________ _____________________________
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