................................................................................. 

(Imię i nazwisko rodzica składającego oświadczenie ) 

 





………………………………………………………………. Data

O Ś W I A D C Z E N I E 
Oświadczam, że zapoznając się z regulaminem prowadzenia zajęć półkolonii  w SP5.

Oświadczam, że zobowiązuję się do  odbioru  dziecka …………………………………………………………………… bezpośrednio po zajęciach półkolonijnych wg. planu.                 
……………………………………….. 

( podpis oświadczającego ) 

Deklaruję, że przewiduję ewentualny odbiór dziecka przez osoby trzecie stosownie upoważnione. 

Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajęć: 

(podać imię nazwisko, stopień pokrewieństwa, nazwę i numer dowodu tożsamości – UWAGA! Osoba upoważniona musi być pełnoletnia)
	lp
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i numer dowodu osobistego
	Stopień pokrewieństwa

	1. 


	
	
	

	2. 


	
	
	

	3. 


	
	
	

	4.


	
	
	

	5. 


	
	
	


Oświadczam, że w przypadku odbioru mojego dziecka ………………………………………………………………………. przez ww. osoby przyjmuję na siebie odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka

. …………………………...... …………………………………….........................

 (miejscowość i data) (czytelny podpis opiekunów prawnych) 
W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej należy przekazać wychowawcy grupy. 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym ……………………………………................................................... 

(czytelny podpis opiekunów prawnych)

OŚWIADCZENIE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:

 Wyrażam zgodę na przetważenie moich danych osobowych, zawartych w powyższym upoważnieniu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom/a dobrowolności podania takich danych oraz że zostałem/am o prawie wglądu do podanych danych, możliwości ich aktualizowania oraz usunięcia.

1. 1.TAK/NIE* ……………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt.1)

2.  2. TAK/NIE* ……………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt.2)

3.  3. TAK/NIE* ……………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt.3) 

4. 4. TAK/NIE* ……………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt.4)

5.  5. TAK/NIE* ………………………………………………………………………………

 data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt.5) *zaznacz właściwe 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie RODO ) Dz.U. UE z 2016 r. poz. L119/1 uprzejmie informujemy iż: ( Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest SP5 w Grodzisku Mazowieckim ( Przetwarzanie danych , zawartych w oświadczeniu o które występujemy jest niezbędne do prawidłowego i sprawnego zaplanowania realizacji zadania publicznego realizowanego przez szkołę w zakresie zajęć opiekuńczo –wychowawczych w myśl art. 105 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U. 2020 poz.910) ( Podstawą przetwarzania zbieranych danych określonych niniejszym pismem będzie art.6 ust.1 lit.c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. ( W przypadku pytań dot. procesu przetwarzania danych osobowych może Pan/Pani skontaktować się z wyznaczonym w placówce Inspektorem Danych Osobowych pisząc na adres iod@cdkp.pl lub składając swoje pytanie bezpośrednio w sekretariacie placówki.
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