OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Zgoda rodzica na wykonanie pomiaru temperatury ciala dziecka

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka

Imi¢ i nazwisko dziecka

dobrowolnie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa
innych dzieci i kadry placéwki w sytuacji, gdy bedzie ono wykazywac niepokojace objawy

oraz podczas przyjecia do szkoty.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Szkota Podstawowa im. Marii
Konopnickiej w Swietej, Swigta 40, 77-400 Ztotow, reprezentowane przez dyrektora —
Mariusza Filipkowskiego email: pgnr2swieta@wp.pl, tel. 67 263 16 78.

Kontakt do inspektora ochrony danych :
inspektor — Alicja Gapa email: spswieta@interia.pl, tel: 67 263 16 78.

Podstawa jest ochrona zywotnych intereséw 0sob przebywajacych w placowce. Dane zostang
usunigte po zakonczeniu roku szkolnego lub po wycofaniu zgody, jezeli nie wystapi inna
podstawa prawna przetwarzania. Maja Panstwo prawo dostepu do danych, sprostowania,
ograniczenia, usunigcia, a takze prawo wniesienia skargo do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Dane nie bedg udostepniane innym podmiotom, chyba, Zze Administrator
zostanie do tego prawnie zobowigzany. Dane nie beda podlegaty profilowaniu ani nie beda
przekazywane do panstw i organizacji trzecich. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie
podanie uniemozliwi bezpieczne warunki pracy szkoty.

Data i podpis rodzicow / opiekunow


mailto:pgnr2@wp.pl
mailto:spswieta@interia.pl

