Zał.1
Tarnowskie Góry, dn. …………………………….
………………………………………………….
               Pieczęć szkoły

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

………………………..…………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię dziecka/ucznia

w okresie uczęszczania do szkół SOSW.

Wyrażam zgodę na publikację imienia, nazwiska, wizerunku, uzdolnień, osiągnięć edukacyjnych i sportowych mojego dziecka w wydaniach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem placówki (wydarzenia, pokazy, kronika, tablo, itp.).

MATKA/OPIEKUN PRAWNY   			                                      OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY   

    ................................   ........................  		                             .................................    ........................    
        Imię i Nazwisko                     podpis                                                                               Imię  i Nazwisko                        podpis                                                
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Wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku dziecka przedstawicielom mediów (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu dziecka) na terenie placówki w celu promowania ośrodka w mediach społecznościowych, prasie oraz na stronach internetowych.

MATKA/OPIEKUN PRAWNY   			                                            OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY   

    ................................   ........................  		                               .................................    ........................    
        Imię i Nazwisko                     podpis                                                                                 Imię  i Nazwisko                        podpis                                                
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Wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku dziecka przez osoby trzecie do użytku prywatnego podczas uroczystości i wydarzeń szkolnych na terenie placówki oraz wyrażają zgodę na udostępnianie tych zdjęć lub nagrań w mediach społecznościowych i serwerach otwartych.

MATKA/OPIEKUN PRAWNY   			                                             OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY   

    ................................   ........................  		                               .................................    ........................    
        Imię i Nazwisko                     podpis                                                                                  Imię  i Nazwisko                        podpis                                                
[bookmark: _GoBack5]                                          
Na podstawie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że:
· administratorem danych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Krzysztofa Respondka w Tarnowskich Górach ul. Strzelców Bytomskich 7 ;
· z naszym inspektorem ochrony można skontaktować się przez e-mail  korzuch@infoic.pl
· celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki;
· podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO; 
· przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody;
· podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału Pani/Pana dziecka w wydarzeniu;
· [bookmark: _Hlk515548017]dane będą publikowane przez administratora danych w zakresie na który udzielona jest zgoda;
· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;
· [bookmark: _Hlk515547618]Może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO.
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