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OSWIADCZENIE

o
zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych w
zakresie organizacji potkolonii

Oswiadczam, 7e zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych w zakresie organizacji pétkolonii w placéwce:

Szkota Podstawowa im. Kawalerow Orderu Usmiechu w Jézefinie
ul. Mazowiecka 1 96-321 Zabia Wola

Oswiadcza, ze przedstawiono mi cele dla ktérych niezbednym jest przetwarzanie moich danych
przez Administratora i czasie ich przetwarzania. Zapoznano mnie réwniez z moimi prawami w
zakresie przetwarzania moich danych osobowych oraz ochrona prywatnosci . Przekazano mi
réowniez informacje i sposdb kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD-a), u ktérego moge
otrzymac bezptatng porade w zakresie wykonalnosci naleznych mi praw dotyczgcych przetwarzania
danych z systemu.

/miejsce, data / / czytelny podpis Opiekuna prawnego/

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych w postaci cyfrowego
materiatu utrwalajacego wizerunek i zachowanie behawioralne
ucznia bioracego udzial w potkolonii

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art.6 ust. 1 pkt. a) w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjna, jaka zostata mi
przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych.

Jestem swiadomy(a) , ze wyrazong zgode moge wycofaé w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposéb i w formie, jak jg udzielitem. Mam swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania , ktédrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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