(imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekundéw)

Deklaracja uczeszczania dziecka na zajecia religii / etyki

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na uczgszczanie naszego dziecka .........oovvviviiiiniiniiiinennnn.n.

41-

[
[

(imie i nazwisko)

........................ w placowce Szkola Podstawowa nr 3 im. Janusza Korczaka w Czeladzi ul. Staszica 47,
250 Czelad? na zajgcia:

1TAK [ 1INIE -religii

] TAK [ INIE -etyki

(prosze zaznaczyé przy wybranym polu krzyiyk [X]- brak w danej pozycji zaznaczenia pola
[ ] TAK lub [ ] NIE jest jednoznaczne z brakiem wyraZenia zgody)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODQO) Szkola Podstawowa nr 3 im. Janusza
Korczaka w Czeladzi informuje, zZe:

1.

N

ok w

11.

12.

Administratorem Danych Osobowych jest Szkola Podstawowa nr 3 im. Janusza Korczaka w Czeladzi ul.
Staszica 47, 41-250 Czelad? , zwanym dalej Szkola Podstawowa nr 3 im. Janusza Korczaka w Czeladzi, tel. 32
265 22 90, e-mail: sp3korczak@op.pl.

Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidlowosé przetwarzanie danych) jest Marek
Wozniak (kontakt do inspektora: e-mail: wozniakmarek@op.pl).

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu ratowania zdrowia lub zycia;

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty zajmujgce sig ratowaniem zdrowia lub Zycia;

Dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,

Wyzej wymienione dane osobowe bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w placéowce Szkola
Podstawowa nr 3 im. Janusza Korczaka w Czeladzi.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej
dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie moze utrudnia¢ pomoc medyczng i mie¢ wphyw na

ratowanie zdrowia lub zycia;,

Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych
osobowych;

Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzaé danych osobowych w celu innym niz cel, w
ktérym dane osobowe zostang zebrane.

(data i czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunéw )



