ZGODA
rodzicdw na udziat dziecka w wycieczce szkolnej

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko)

na udziat W WYCIECZCE  dO et st et et w  terminie

Przekazuje informacje dotyczace dziecka:

Numer telefonu szybKieg0 KONTAKLU ceeivciereeciicriceinetrnrssnesessnssesssesnesssnesessnsssessnssssssssssssssssnnssssssssssssssnnnsssss

Uwagi dotyczgce stanu zdrowia dzZi€CKA .......cccceeciiiieie sttt e see e steste e e ss et essassaensennes

Data, podpis  rodzica
(opiekuna prawnego)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szkota Podstawowa im. Gen. I. Pragdzynriskiego w
Biatobrzegach Biatobrzegi 75, 16-300 Augustow tel. 876449225 spbialobrzegi@gmina-augustow.eu
zwana dalej Administratorem.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl. Dane
osobowe dziecka i rodzica, przetwarzane beda w zwigzku z realizacjg celéw dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych, tutaj w szczegdlnosci zwigzanych z organizacjg
wycieczki i zapewnieniem bezpieczenstwa. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z wiasciwymi aktami prawnymi, m.in. ustawg z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe; ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty;
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 maja 2018 r. w sprawie warunkow i
sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki krajoznawstwa i turystyki;
Rozporzadzeniem Ministra edukacji narodowej i sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach.

Posiada Pani/Pan prawo m.in. do: dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, w tym
prawo do uzyskania kopii danych; zgdania sprostowania (poprawienia) danych osobowych; prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych). Wiecej
informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajdziecie Paristwo na naszej stronie internetowej
https://zsbialobrzegi.edupage.org/,obowiazek-informacyjny
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