KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1) Administratorem danych osobowych uczniów oraz rodziców/ opiekunów prawnych jest
SPOŁECZNA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 1 STO z siedzibą w Zielonej Górze, ul. Władysława IV 1
2) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawa z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty, na podstawie Art.6 ust. 1 lit. C ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z w/w Ustawy
4) Każdy uczeń, rodzic/ opiekun prawny posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody
5) Uczeń, rodzic/ opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
6) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa


OŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani.............................................................................................................
						(imiona i nazwiska rodziców)
……………………………………………………………………………………………
Rodzice .................................................................................................................................
(imię i nazwisko Dziecka)
ucznia/uczennicy klasy ......................................... Społecznej Szkoły Podstawowej nr 1 STO niniejszym oświadczamy, że upoważniamy Panią/ Pana:
1)………………………………………………………………
2)………………………………………………………………
3)………………………………………………………………
4)………………………………………………………………
5)………………………………………………………………
do odbierania naszego Dziecka ze Szkoły przez cały rok szkolny/ w okresie/ w określonych dniach tygodnia/ okazjonalnie *.
Jednocześnie oświadczamy, że przejmujemy całkowita odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego Dziecka w czasie jego przebywania pod opieką wyżej wymienionej osoby i na ten czas zwalniamy Szkołę z jej obowiązków wynikających z podpisanej umowy o warunkach odpłatności za kształcenie.



...................................................................			 ..............................................................
data i podpis Rodzica					 data i podpis Rodzica


*) właściwe podkreślić
