Markowa, dnia ...........ccuveeeen roku

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBO-
WYCH UCZNIA W ZAKRESIE UDZIAEU W WOLONTARIACIE SZKOLNYM

JA, TIZ8] POUDISAIIEIT chaa0h 55 s oh 5 en bm st acsacao ma e mn s s s s s s (imie i nazwisko),
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej RODO):

1) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkole Podstawowg im. Shug Bozych Rodziny Ulméw
w Markowej danych osobowych mojego syna/corki/podopiecznego
(imie i nazwisko ucznia),

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

dalej ,,Uczen”;

2) zgoda obejmuje nastepujace dane osobowe Ucznia: imie i nazwisko, adres zamieszkania, date
urodzenia, numer legitymacji szkolnej, PESEL;

3) zgoda wyrazona jest w zwigzku z udzialem Ucznia w dziataniach majacych charakter wolonta-
riatu organizowanych przez Szkole, w tym dzialajace w Szkole Szkolne Kolo Wolontariatu,
w szczeg6lnodci w oparciu o Statut Szkoly i przepisy wewnatrzszkolne obowiazujace w zakresie
wolontariatu;

4) zgoda wyrazona jest od dnia jej udzielenia do korica roku szkolnego 2022/2023

5) zgoda wyrazona jest na udzial w nieograniczonej liczbie aktywnoséci Ucznia w ww. okresie. Jed-
noczesnie oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz niniejsze o$wiadczenie moze zostaé
odwotane w kazdym czasie i zostalam/em zapoznany z Klauzulg Informacyjna dotyczaca przetwa-
rzania danych osobowych w Szkole.

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

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



