Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na samodzielne dojscie i powrét dziecka
do szkoly w roku szkolnym .......ccceevevenennn.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na samodzielne dojscie i powrdt mojego dziecka:

.............................................................. w roku szkolnym ............................ do szkoty szkoty.
imig i nazwisko dziecka

Oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka

od chwili jego wyjscia ze szkoly.

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna W zwiazku z realizacja wymogdéw art.14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujg:

1. Administratorem danych osobowych jest: Zespdt Szkot Specjalnych im. Adama Mickiewicza w Namystowie
reprezentowana przez Dyrektora Szkoty.

2. Pani/a dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji dzialalnos$ci statutowej szkoly, a w szczegodlno$ci
zapewnienia bezpieczenstwa uczniom, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO 1acznie z przepisem krajowym, tj. art.
68 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo o$wiatowe.

3. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane nikomu po za pracownikami naszej szkoty

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do konca roku szkolnego, w ktérym obowigzuje upowaznienie.

5. Posiada Pani/Pan prawo do sprostowania, usuni¢cia danych osobowych, prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego

7. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbgdne do odbioru dziecka ze szkoty.



