Polityka bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych SP5

Zatgcznik 22

PiastOw, ..o

ltelefon/
Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 5 w Piastowie
Pisemne potwierdzenie woli rodzicow

przyjecia dziecka do szkoly, do ktorej dziecko zostalo zakwalifikowane

Wyrazam wol¢ przyjecia mojej/mojego™
COTKI Sy A . e

/nazwisko i imiona, data urodzenia/

do Szkoty Podstawowej Nr 5 w Piastowie, w ktorej zostato zakwalifikowane w roku
szkolnym 2021/2022 do oddziatu przedszkolnego/klasy pierwszej*

/czytelny podpis rodzicow/

*Niepotrzebne skresli¢

Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa Nr5 w Piastowie. Zostalam/em poinformowany
0 przyshugujacym mi prawie do wgladu i modyfikacji podanych przeze mnie informacji. Podane dane sa objete ochrong danych
osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE i beda wykorzystywane do rekrutacji, kontaktow z rodzicami, do prowadzenia dokumentacji w
Szkole Podstawowej Nr5 w Piastowie a nast¢pnie archiwizowane zgodnie z Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dn.
18 stycznia 2011 r. ws. instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji ws. organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych, 7 pozniejszymi zmianami.

/Podpis matki dziecka/opiekuna prawnego/ / Podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego/

Szkota Podstawowa Nr 5 im. Zbigniewa Ggsickiego ,,Juno” w Piastowie



