ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT

DZIECKA DO bOMU

Wyrazam  zgod¢ na  samodzielny powrét do domu  mojego  dziecka
................................................................ ucznia/uczennicy klasy ............ adres zamieszkania

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem w petni §wiadomy/a, ze dziecko do 10 roku zycia nie moze
by¢ samodzielnym uczestnikiem ruchu drogowego.

Ponosze calkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas
samodzielnego powrotu do domu.

KFAKOW, ARIG..c.....oaeeeeeeeeeeeeee e e et aareeans
(czytelny podpis rodzicow)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL).

Informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana/ucznia danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 39
im. Bartosza Gtowackiego, tel.: 12 414 37 36.

2. Dane osobowe Pana/i/ ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,
C ogblnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan
ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r.
(Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) oraz w celu realizacji statutowych zadan opiekunczych
1 wychowawczych w placowce.

3. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane beda do konca danego roku
szkolnego.

4. Posiada Pan/i prawo do: Zzadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze
wzgledu na przepisy prawa oswiatowego j/w.



