Klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych rodzicéw dzieci
wyjeidzajgcych ne wycieczke

Administratorem danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych i Stabo Widzgcych w Radomiu ul. S truga 86 e:mail sekretariat@soswradom.pl.
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest mozliwy pod adresem e:mail
iod@ckziu.radom.pl
2. Dane bedg przetwarzane w celu :

- realizacji ...........w dniu/ godz. ........... na podstawie Rozporzgdzenia z dnia 25 maja 2018 r.

w sprawie warunkéw i sposobu organizowania przez publiczne szkoty, placéwki krajoznawstwa
i turystyki zgodnie z art. 6 ust 1lita RODO.

Podanie przez Pafistwa danych osobowych jest konieczne do poinformowania Paristwa

o przedstawieniu i przekazaniu oferty, kontaktu telefonicznego/e mailowy w sprawach wyjazdu.

3. Dane osobowe beda przekazywane innym podmiotom. Dostep do danych osobowych bedzie miat
nauczyciel/ wychowawca, Kuratorium O$wiaty w momencie kontroli .

4. Dane osobowe zebrane, przetwarzane beda do momentu zrealizowania w/w celu. Pozyskane dane
osobowe zostana zarchiwizowane razem z harmonogramem wycieczki. Okres przechowywania
danych -5 lat rozpoczynajac od O1stycznia nastepnego roku.

5. Prawa 0s6b, ktérych dane dotycza : dostep do treéci swoich danych, sprostowania, cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania.

6. Maja Paristwo prawo wniesienia skargi do PUODO w Warszawie 00-193 ul. Stawki 2

7. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobo wych dziecka wyjeidiajqcego na wycieczke
W SOSW dla Dzieci Niewidomych i Stabo Widzgcych

Radom, dnia ...........coeueeeverevrvesevsonserensnnes

Zgodnie z art.6 ust 1 lit a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia
27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych :
Imie i NAZWISKO AZIECKQ .........eeveereeeeseeeeeeseseereeeo et rens
Imig i nazwisko rodzica/oOpiekuna PraWnEgo .................c.ceeeeeeeeesoemmssseessoesoooeooeoooeoeoeoeoeoeoeeooooe
NUMEE VEIBONU v csersessessissrsssscsssssssusausesssensessemsesssivempsssosssss sosss 88 s ssoessssasmasmmesmssmeomcsssoss s sesms s
Ema/I
Inny komunikator ( Messenger, WRGESADD)....o...c.coooevwoceveoveeeeeseeseseeeeeseeseeeeee oo oo eoeeeseoeoe e
w celu
przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych i Stabo Widzqcych

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o mozliwosci wycofania zgody na

przetwarzanie danych osobowych wyzej wymienionych danych w formie pisemnej w siedzibie
SOSW dla Dzieci Niewidomych i Stabo Widzqcych

-----------------------------------------------------------------------------------

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




