Zespol Szkolny Stanistawow, dn. .........ccccvevcicucicircineienes

w Stanislawowie
ul. Szkolna 4 i 4A

05-304 Stanislawéw Pan/Pani ............... / ....... RRTT ST RLRTEITIIPTIRILRY
imi¢ i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna /
tel. 257575479
257575079 ROUZIC/Prawny OPIEKUN ........ccvvreieeeeeieesieeeee s
257575025 / imi¢ i nazwisko dziecka /

e-mail: zss@stanislawow.pl
INFORMACJA

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informuje Panig/Pana, ze administrator
danych osobowych w Zespole Szkolnym w Stanistawowie zbiera i przetwarza dane osobowe Pa-
na/Pani dziecka i cztonkéw jego rodziny pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym
w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci Gminnego Przedszkola w Stani-
stawowie oraz Szkoly Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Stanistawowie.

Informujg, ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupehniania,
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg nieckompletne, nieaktualne lub nie-
prawdziwe. Jednoczes$nie informuje, ze administrator danych osobowych w Zespole Szkolnym
w Stanistawowie dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgod-
nie z prawem.

Dyrektor Zespotu Szkolnego w Stanistawowie
mgr Jan Les

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/am si¢ z informacja dotyczacg zbierania i przetwarzania danych osobowych
moich i cztonkow mojej rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym. Oswiad-
czam, ze wyrazam zgod¢ na zbieranie i1 przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczesz-
czajacego do Gminnego Przedszkola w Stanistawowie/Szkoty Podstawowej im. Henryka Sienkie-
wicza w Stanistawowie” wchodzqcego/wchodzqcej*) w sklad Zespotu Szkolnego w Stanistawowie
a takze moich 1 cztonkdéw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci przedszkola/szkoly*).

podpis rodzica/opiekuna prawnego
) niepotrzebne skreslic

Stanistawow, dn. ........ccooovviviiiiiii

OSWIADCZENIE WOLI
Chce, aby MmO SyN/Moja COTKA ....ccovviiiiiiiieeeiiee ettt e e
podczas zaje¢ w Gminnym Przedszkolu w Stanistawowie/Szkole Podstawowej
im. Henryka Sienkiewicza w Stanistawowie uczeszczal/a na zajecia religii rzymsko-
katolickiej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



