Zatacznik nr 1

Liceum Ogodlnoksztatcgce

im. Tadeusza Kosciuszki

ul. Koscielna 12, 56-500 Sycéw
Tel.: 62 785 22 41

e-mail: sekretariat@losycow.pl

#.. LICEUM OGOLNOKSZTAECACE

= IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W SYCOWIE

INFORMACJA

Na podstawie Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuj¢
Pania / Pana, ze administrator danych osobowych Liceum Ogoélnoksztatcace im. Tadeusza Kosciuszki, ul. Koscielna 12, 56-500 Sycow, tel.:
627852241, tel.: 728858639, e-mail: sekretariat@losycow.pl. Kontakt do Inspektora Danych Osobowych ktérym jest pan Marek Adamaszek
mozliwy jest pod adresem mailowym: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl badZ pod nr tel: 608294903. Administrator zbiera i przetwarza dane
osobowe Pani / Pana dziecka i czlonkéw jego rodziny pozostajacej we wspolnym gospodarstwie domowym w celu realizacji zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych zgodnie z Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty, Ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo O$wiatowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Informuje, ze przystuguje Pani / Panu prawo wgladu do zbieranych danych, prawo do przenoszenia, zadania ograniczenia przetwarzania lub
usunigcia danych, stwierdzenia, ze dane sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Panstwa dane osobowe be¢da przetwarzane przez
okres niezbgdny w przepisach prawa, a w przypadku udzielonej zgody do jej wycofania. Odbiorcami Pafistwa danych osobowych beda
wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa oraz podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na
podstawie zawartej umowy powierzenia danych osobowych. Jednoczesnie informujg¢, ze administrator danych osobowych dotozy wszelkich
staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE

Zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i cztonkdéw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

uczeszezajacego do Liceum Ogodlnoksztatcacego w Sycowie, w zakresie dydaktyczno — wychowawczo —
opiekunczej dziatalno$ci szkoly, a takze danych osobowych moich i cztonkdéw mojej rodziny, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym.

Wyrazam/Nie wyrazam* rowniez zgode/y na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka
podczas zaje¢ lekeyjnych, konkursow, wycieczek, przedsigwzie¢ i projektow edukacyjnych, dziatan zwigzanych
z wymiang miedzynarodowa i uroczystosci szkolnych organizowanych przez Szkole oraz wykorzystanie tego
wizerunku jak rowniez danych osobowych (imi¢, nazwisko, klasa) na stronie internetowej, mediach
spotecznos$ciowych szkoty, tablicach $ciennych, prasie lokalnej i folderze szkolnym w celu informacji i promocji
Szkoty i dziecka.

Ponadto wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na kontakt ze mna z prywatnego telefonu komorkowego
nauczyciela, pod opieka ktorego bedzie przebywaé moje dziecko, w celach wynikajacych z dziatalnosci placowki.

data i podpis rodzica /prawnego opiekuna/

*niepotrzebne skreslic.
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