Zal. nr 1 do Regulaminu IX POWIATOWYCH MISTRZOSTW JEZYKOWYCH W KATEGORII JEZYKA ANGIELSKIEGO

INFORMACJA

Na podstawie Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuj¢ Pania
/ Pana ze administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Edukacji i Kultury, ul. Wojska Polskiego 56, 56-400
Olesnica. Kontakt do Inspektora Danych Osobowych mozliwy jest pod adresem mailowym: abi@adametronics.pl, pod nr tel: 608294903,
Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pani / Pana dziecka i cztonkéw jego rodziny pozostajacej we wspolnym gospodarstwie
domowym w zakresie dydaktyczno —wychowawczo — opiekuficzej dziatalnosci placowki. Informuje, ze przystuguje Pani /Panu prawo wgladu
do zbieranych danych oraz uzupelniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa nickompletne, nieaktualne
lub nieprawdziwe. Pafistwa dane osobowe beda przechowywane w czasie zgodnym z instrukcjg kancelaryjna. Odbiorcami Pafistwa danych
osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa. Jednoczesnie informuje, ze administrator danych osobowych
dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE

Zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania moich danych osobowych.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

biorgcego udzial W KONKUISIC ........iiieii e e
organizowanym przez Powiatowe Centrum Edukacji i Kultury w Olesnicy, w zakresie dydaktyczno —
wychowawczo — opiekunczej dziatalno$ci placowki, a takze moich danych osobowych.

Wyrazam/nie wyrazam* zgod¢/y na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka podczas
zaj¢C, konkursdw 1 uroczystoSci organizowanych przez Powiatowe Centrum Edukacji i Kultury w Oles$nicy
oraz wykorzystanie tego wizerunku jak réwniez danych osobowych (imig, nazwisko, klasa, szkota) na stronie
internetowej 1 mediach spotecznosciowych placowki oraz tablicach Sciennych i folderze placowki w celu
informacji i promociji.

Wrazam/nie wyrazam* zgodg¢/y na kontakt ze mng, z prywatnego telefonu komérkowego nauczyciela,

pod opieka ktorego, bedzie przebywa¢ moje dziecko, w celach wynikajacych z dziatalnosci placowki.

data i podpis rodzica

*prawidlowe podkresli¢



