Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych
Kielce, dnia......................
Nazwisko 1 imi¢ dziecka ...........cooeviveiiiiiiiiiinnnnn..
AdIES Lo
Ja wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
(imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)
moich i mojego dziecka ............oiiiiiiiiii zgodnie z Rozporzadzeniem

(imi¢ nazwisko dziecka)
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych przez Zespdt Placowek Oswiatowych nr 2 w Kielcach w celu

rekrutacji mojego dziecka na Oboz Sportowo-Rekreacyjny z ZPO nr 2 — Biatka Tatrzanska.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Jednoczeénie oswiadczam, ze zostalem/a, poinformowana/y przez Zespot Placowek Oswiatowych nr 2 w Kielcach,
25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 90, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych),
osobie, ktorej dane dotycza przyshuguje prawo:
— zadania dostepu do danych osobowych;
— kopii danych;
— sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
— whniesienia sprzeciwu;
— cofniecia zgody w kazdym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem

przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofhigciem;

— whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ogodlna informacja o ochranie danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej www.msos.kielce.eu

W razie pytan dotyczacych przetwarzania swoich danych osobowych, moga Panstwo skontaktowaé si¢ z Inspektorem

Ochrony Danych, piszac na adres e-mail: iod@zpo2.kielce.eu

Zapoznatam/-em si¢ z tre$cig powyzszego.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




