Zgoda rodziców na przeprowadzenie kontroli
przez szkolną pielęgniarkę i interwencję lekarza
Zgodnie z obecnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz.U. z 2009 r. Nr 139 poz. 1133), wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na okresowy przegląd czystości dziecka, w tym czystość głowy i skóry oraz na okresowe ważenie i mierzenie przez dyplomowaną pielęgniarkę.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* w sytuacji niemożności nawiązania kontaktu telefonicznego z rodzicami/prawnymi opiekunami, na interwencję lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.) i podanie lekarstw. 
Proszę wskazać, jakiego lekarstwa nie może podać dziecku lekarz i dlaczego oraz czy dziecko jest na coś uczulone ..............................................………………..…………………………… .
………………………………….

………………………………………………….
(miejscowość, data)



(podpis obojga rodziców/prawnych opiekunów)
* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE
Do odbioru ze szkoły  dziecka................................................................................................

upoważniam następujące osoby:

1

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
   
 
    (seria i nr dokumentu tożsamości)                            (nr telefonu)

2

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
   
 
    (seria i nr dokumentu tożsamości)                            (nr telefonu)

3

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
   
 
    (seria i nr dokumentu tożsamości)                            (nr telefonu)

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.


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


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

(miejscowość, data)



(podpis obojga rodziców/prawnych opiekunów)
KLAUZULA INFORMACYJNA

(odbiór dziecka ze szkoły przez osoby upoważnione)
 Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 RODO* informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Edukacyjny w Bytnicy ( 66-630 Bytnica 85, telefon kontaktowy:  68 391 57 45, adres e-mail: spbytnica@poczta.onet.pl).
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest zapewnienie odpowiedniego bezpieczeństwa dzieci.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e) RODO. Przepisy szczególne zostały zawarte w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 
5. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów łączących te podmioty z administratorem
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania tj. przez okres niezbędny do zapewnienia bezpieczeństwa dziecka w związku z przyprowadzaniem i odbieraniem dziecka przez osobę upoważnioną. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania upoważnienia do odbioru dziecka.
7. Dane osobowe zostały przekazane przez przedstawiciela ustawowego dziecka.
8. Administrator przetwarza dane osobowe w zakresie: imię i nazwisko, seria i numer dokumentu tożsamości, numer telefonu kontaktowego.
9. Ma Pan/Pani prawo:
- dostępu do swoich danych osobowych;
- sprostowania nieprawidłowych danych;
- żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO;

- wniesienia sprzeciwu;

- żądania ograniczenia przetwarzania danych.
10. Ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa.
*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Zapoznałem się:

Podpisy osób upoważnionych do odbioru dziecka:

…………………………………………………….

…………………………………………………..

……………………………………………………
