 OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* 	……………………………………………………………………………

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego*	……………………………………………………………………………


Moje dziecko/podopieczny* …………………………………………………………… będzie przebywać na zajęciach 
[bookmark: _GoBack](Imię i nazwisko dziecka)
w Miejskiej Bibliotece Publicznej ……………………………………………………………………… w dn. …………………… 
(nazwa placówki/filii, osiedle)
do godz. ………………, a po zajęciach samodzielnie wróci do domu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego


……………………………………………………….

KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – RODO – (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna 
w Kędzierzynie-Koźlu.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mbpkk.pl
3. Dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu opieki nad dziećmi z powodu strajku nauczycieli w szkołach i przedszkolach na terenie kraju.
4. Imię, nazwisko dziecka oraz wizerunek będą przetwarzane w celu dokumentacji zajęć.
5. Imię oraz nazwisko dziecka zostanie przekazany w formie listy obecności do Wydziału Oświaty i Wychowania Urzędu Miasta Kędzierzyn-Koźle.
6. Dane osobowe dziecka przechowywane będą przez okres 25 lat lub do momentu odwołania zgody.
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, jednakże jej brak może uniemożliwić udział w zajęciach.
Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu opieki nad dziećmi.


Imię i nazwisko:			……………………………………………………….......................................


Data i podpis	 ...................................................
