Zezwolenie

Zezwalam na udzial MEZO SYNA/COTKI ....oucuiirieieiiieee ettt bbbttt b bbb es et en bt enas
W wycieczce zorganizowanej w dniu 09.10.2021
(rajd rowerowy do Splawia — ALEJA KASZTANOWA, NADWARCIANSKI PARK KRAJOBRAZOWY)

Zostalem/lam zapoznany /a/ z regulaminem wycieczki i jej programem.

Stwierdzam, ie stan zdrowia mego dziecka pozwala na realizacje przedstawionego programu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

- Wyjazd nastapi sprzed szkoty i powrot - do szkoty

- wyjazd o godz.: 09.00 - przewidywany powrd6t o godz.: 12.00

Podaj¢ do wiadomosci:

- nr legitymacji szkolnej dziecka: ..........ccccovrvinenne - PESEL dZI€CKa: ..o

- kasa chorych dziecka: .......ccccocoviievinireniciee data i miejsce urodzenia ............oeveiiiiiiiiiiieees
- Adres ZAMICSZKAMIA: ... ..ottt ittt
- numer telefonu rodzica: ... ..o

Po powracie z wycieczki (wlasciwe podkreslic):

- wyrazam zgode na samodzielny powr6t dziecka do domu
- odbiorg swoje dziecko osobiscie

- do odbioru upowazniam osobg¢ dorosta:

czytelny podpis rodzica ( opiekuna prawnego)

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz moich danych jako rodzica/opiekuna prawnego

w zwigzku z wycieczka

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez Szkot¢ Podstawowa z Oddziatami
Integracyjnymi nr 9 im. Bohaterow Westerplatte w Koninie z siedziba ul. Fikusowa 8, 62-510 Konin w celu wycieczki, w ktorej
bedzie uczestniczy¢ moje dziecko:

(imig i nazwisko dziecka)
Wyrazam zgodg dobrowolnie. Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych, ich
sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. Zgoda obejmuje wykorzystywanie danych osobowych takich jak: (imi¢ i nazwisko,
PESEL, data urodzenia i miejsce urodzenia, dane adresowe i teleadresowe, dane wrazliwe).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna
Zgodnie =z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 9 im. Bohaterow
Westerplatte w Koninie z siedziba ul. Fikusowa 8, 62-510 Konin
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@konin.um.gov.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan szkoty/placowki o§wiatowej - na podstawie Art.
6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna
6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie.
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem na podstawie Art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy Prawo
o$wiatowe(Dz.U. z 2018 r. poz. 996) w zw. z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r.
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci
wychowawczej i opiekuniczej oraz rodzajow tej dokumentacji.
9)Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistw trzecich/organizacji migdzynarodowe;j.
10) Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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