POTWIERDZENIE OTRZYMANIA INFORMACJI
dotyczy rodziców dziecka: ……………………………………..

Dokument sporządzono na podstawie przepisów wynikających                                   z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016r. 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)
1. Potwierdzam, iż jestem świadomy, że Administratorem danych moich i mojego dziecka jest Niepubliczne Domowe Przedszkole, w imieniu którego obowiązki administratora danych osobowych wykonuje dyrektor – Agnieszka Szczygieł.

…………………………………..                                   …………………………………..
/podpis matki/                                                                    /podpis ojca/

2. Potwierdzam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych w związku z prawidłową realizacją sprawowania opieki i edukacji, wynikających z Ustaw i Rozporządzeń.

…………………………………..                                     …………………………………..
/podpis matki/                                                                /podpis ojca/

3. Potwierdzam, iż wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego i mojego dziecka na stronie internetowej i portalach społecznościowych (wydarzenia, wycieczki i uroczystości). W przypadku braku zgody wizerunek dziecka będzie dostępny jedynie na zdjęciach grupowych, zdjęcia indywidualne nie będą wykonywane (w tym sesje okolicznościowe z okazji dni dodatkowych i uroczystości)

…………………………………..                            …………………………………..
/podpis matki/                                                             /podpis ojca/

4. Potwierdzam, iż w sposób dobrowolny przekazuję dane szczególne (wrażliwe) - informacje o stanie zdrowia mojego dziecka, w tym wszelkich dokumentów medycznych związanych ze zdrowiem fizycznym i psychicznym dziecka oraz o korzystaniu z usług opieki zdrowotnej.

………………………………..                                        …………………………………..
/podpis matki/                                                                /podpis ojca/

5. Potwierdzam, iż jestem świadomy, iż w każdej chwili mam prawo do wglądu w udostępnione dane osobowe oraz do możliwości wycofania zgody na ich przetwarzanie.

………………………………..                                      …………………………………..
/podpis matki/                                                                /podpis ojca/

