INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 7 ust 3 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE o ochronie danych osobowych (RODO) informuję, że:
1. administratorem danych osobowych Pani/Pana i dziecka jest Samorządowe Przedszkole w Pokrzywnicy, Aleja Jana Pawła II 10,06-121 Pokrzywnica, tel. 23 691 87 15;
2. Informujemy, że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail: iod@pokrzywnica.pl lub korespondencyjnie na adres Urząd Gminy Pokrzywnica, Aleja Jana Pawła II 1 ,06-121 Pokrzywnica.
3. dane osobowe Pani/Pana i dziecka będą przetwarzane:
a.  w celu spełnienia obowiązku ustawowego administratora danych,
b.  na podstawie udzielonej zgody;
4. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych oraz dzieci będą:
a. odbiorcy ustawowo uprawnieni;
b. organ prowadzący - Gmina Pokrzywnica, Okręgowa Komisja Egzaminacyjna, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, organizatorzy konkursów i olimpiad, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, biura podróży i organizatorzy wycieczek, ośrodki sportu i rekreacji - na podstawie udzielonej zgody;
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili ustania celu przetwarzania albo wygaśnięcia podstawy prawnej albo odwołania zgody;
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych swoich i dziecka oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a w przypadku przetwarzania opartego na podstawie zgody prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Samorządowe Przedszkole w Pokrzywnicy. Organem właściwym dla wniesienia skargi jest:
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
8. W zależności od czynności przetwarzania, której poddawane są Państwa dane osobowe u Administratora Danych, podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym. 
9. W zależności od czynności przetwarzania, której poddawane są Państwa dane osobowe w Samorządowym Przedszkolu w Pokrzywnicy, podanie danych osobowych może być wymagane przepisami prawa, niezbędne do realizacji obowiązku szkolnego lub dobrowolne.
10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane oraz nie będą przekazywane poza obszar EOG do państwa trzeciego.
11. W celu zapewnienia bezpieczeństwa i porządku oraz ochrony osób i mienia zainstalowano monitoring – szczegóły dotyczące znajdują się w Regulaminie Monitoringu umieszczonym na stronie jednostki. 


OŚWIADCZENIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
W ROKU SZKOLNYM 2019/2020


1. Ja, niżej podpisany …………………….……………………………………………………….. oświadczam, że zapoznałem(łam) się z powyższą klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania w Samorządowym Przedszkolu w Pokrzywnicy danych osobowych moich i mojego dziecka …………………………………………………………………….…….


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)





2. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach szkolnych, autokarowych, pieszych (spacerach poza terenem jednostki), rowerowych, turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatru, muzeum, na basen, w kuligach, zawodach sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Samorządowym Przedszkolu w Pokrzywnicy. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tym uczestnictwem.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

3. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych i innych formach pracy organizowanych zgodnie z planem pracy i programami realizowanymi w Samorządowym Przedszkolu w Pokrzywnicy Jednocześnie wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tymi zajęciami.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

4. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację wizerunku mojego i mojego dziecka –w formie zdjęć i nagrań podczas zajęć, konkursów, zdjęć z imprez i uroczystości szkolnych oraz związku z życiem placówki na gazetkach szkoły, stronie internetowej szkoły oraz gminy, materiałach promujących szkołę, prasie lokalnej promującej placówkę.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

5. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na przeprowadzanie przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym także sprawdzenia w razie konieczności czystości głowy, sprawdzania przesiewowe i profilaktyczne - przewidziane dla dzieci i młodzieży szkolnej).
Jednocześnie wyrażam/nie wyrażam * zgodę(y) na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tymi czynnościami.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

6. Oświadczam, ze mój syn / córka …………………………………………….. W roku szkolnym będzie uczestniczył/a w zajęciach z:
☐ Religii rzymsko – katolickiej 
☐ Etyki


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

7. Oświadczam, ze mój syn / córka …………………………………………….. W roku szkolnym będzie uczestniczył/a w zajęciach z języka angielskiego.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

8. Oświadczam, że zostałem poinformowany/poinformowana o monitoringu wizyjnym stosowanym wewnątrz i na zewnątrz budynku przedszkola. 
Z regulaminem Monitoringu można zapoznać się na stronie jednostki.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

9. Wyrażam/nie wyrażam zgodę(y) na podejmowanie przez przedszkole decyzji w sytuacji zagrożenia zdrowia dziecka

………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

10.  Wyrażam/nie wyrażam zgodę(y) na publikowanie zdjęć, prac dziecka, a także uzyskanych dyplomów i nagród na terenie przedszkola, na stronie internetowej oraz w prasie lokalnej


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)


11. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka uczęszczającego do przedszkola w roku szkolnym:

…………………………………………………………………………………………………...
                                                  (wpisać imię i nazwisko dziecka)

rano w drodze od domu do wyznaczonego punktu przystanku autobusowego (autobusu szkolnego), oraz po zajęciach w przedszkolu od wyznaczonego przystanku do domu.

………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)


12. Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………………..
Potwierdzam, że mój/moja syn/córka…………………………………………………………… ur. ……………….................
[bookmark: _GoBack]Będzie uczęszczać w roku szkolnym 2019/2020 do Samorządowego Przedszkola w Pokrzywnicy.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)


13. Wyrażam zgodę na badanie logopedyczne mojego dziecka  
…………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko dziecka)
 przez logopedę przedszkolnego.


………………….………………………………………………
     czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)


……………………………………..
Miejscowość i data
* Niepotrzebne skreślić.

