
WYRAŻENIE CHĘCI RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

NA UDZIAŁ UCZNIA W ZAJĘCIACH RELIGII 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 7
W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ

Wyrażam chęć uczestniczenia przez moje dziecko ………………………………………………… w zajęciach religii w Szkole Podstawowej nr 7 w Skarżysku-Kamiennej przez cały okres edukacyjny tj. etap I-III i IV-VIII.

Niniejszą zgodę będzie posiadać szkoła, która  zobowiązuje się do przechowywania jej do czasu zakończenia etapów edukacyjnych danego ucznia lub wcześniejszego opuszczenia placówki. 
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) szkoła informuje, iż:

1) administratorem Pani/Pana dziecka danych osobowych jest:  Szkoła Podstawowa nr 7 w Skarżysku-Kamiennej. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych odbywa się drogą e-mailową: inspektor@um.skarzysko.pl  
2) Pani/Pana dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań statutowych Szkoły Podstawowej nr 7            w Skarżysku-Kamiennej na podstawie Art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana dziecka danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie regulaminów oraz przepisów prawa,

5) Pani/Pana dziecka dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora  dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować odmową udziału ucznia w zawodach.

8) Pani/Pana dziecka dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

…....................................................................................................

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
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