(miejscowos¢, data)

(numer telefonu-kontaktowy)

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka ..........omocrmsercs
............................................................................................ w zajeciach logopedycznych organizowanych na terenie
szkoty w ramach pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

podpis rodzica

Wirgiam zgode na przetwarzanie danych osobowych w trybie art 6 ust 1 it arart 9 ust 2 it a Rozporzqdzenia Fariamentu Europeiskiego
[Rady (UE) 2016/679 z dria 27 kwietria 2016 r. w sprawie ochrory 0sob fizyczriych wzwiqzku z przetwarzaniern darnych osobowych
[ w sprawie swobodnego przeplywu lakich darych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzeriie o ochironie darych Dz U. UE
L. 2016.119.1 zdnia 4 maja 20161), 2wanego dalef RODO.

podpis rodzica/opiekuna prawnego
W irybie art. 13 ust 172 RODO, informuje:

1. Administratorem Danych jest Zespot Szkot Publicznych nr 1 w Terespolu ul. Sienkiewicza 27 ktére przetwarza podane dane osobowe
zgodnie z art. 6 ust.1 lit. aiart. 9 ust 2. lit. a RODO w zwigzku z Prawem Oswiatowym i Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i
Sportu z dnia 31 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 2017, poz. 1646).

2. Kontakt z Inspektorern Ochrony Danych Osobowych 83 375 21 72 wew. 30,35 [ub email: zsp1.terespol27@gmail.com

3. Pani(a) i dziecka dane osobowe przetwarzane beda w celu uczestniczenia w zajeciach z logopeda i badania przez logopede Pani/Pana
dziecka.

4. Dane osobowe beda przetwarzane w formie papierowej i elektroniczne;.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom zewnetrznym.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z przepisami o archiwizadji.

7. Przystuguje Pani{u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu

na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Cofniecie zgody bedzie miato konsekwengje braku mozliwosci uczestniczenia przez Pani(a) dziecko w zajeciach z logopeda.

9. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujaca forme:

LCofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zespot Szkdt Publiczriych nr 1 w Terespolu ul. Sienkiewicza 27 21-550 Terespol,

udzielorq waniu ............... (7 S— Podpis osoby, kidrej dane doy/czq.”

10.  Przystuguje Pani(u) prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani{u) osoby, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

11. Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesé skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Terespol, dnia ...

podpis rodzicow/prawnych opiekundw


mailto:zsp1.terespol27@gmail.com

