

 Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 6/2023
z dnia 09 czerwca 2023 r.
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
NA OBIADY W STOŁÓWCE 
W ZESPOLE OŚWIATOWO – WYCHOWAWCZYM W BIAŁKACH
 
Proszę o przyjęcie dziecka ______________________________________ ucznia klasy ___ 
                                                                                                                 (imię i nazwisko)
na obiady w stołówce szkolnej od dnia ____________________________
Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktów ze stołówką
Imię i nazwisko: _______________________________________________
Telefon kontaktowy: ___________________________________________
Oświadczam, że:
1) zapoznałem/-am się z regulaminem stołówki szkolnej;
2) znam zasady odpłatności za obiady w stołówce szkolnej i akceptuję je;
3) zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka zgodnie z ustaloną stawką i w ustalonym terminie;
4) wyrażam zgodę na informowanie o zaległych płatnościach za obiady dziecka na podany powyżej telefon kontaktowy.
5)  moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z obiadów w stołówce szkolnej, Jeśli takie istnieją, proszę je podać: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Białki, dn. _________________                           ________________________________
							(podpis rodzic/opiekuna prawnego)						                                                                                                                                                                                       
OŚWIADCZENIA  RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Poniżej udzielona zgoda na przewarzanie danych osobowych dziecka jest dobrowolna i obowiązuje do końca nauki dziecka w placówce lub wycofania zgody.
[bookmark: _Hlk19694546]
1. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację wizerunku mojego dziecka w celu promocji osiągnięć dziecka oraz placówki – zdjęć lub filmów z imprez, uroczystości szkolnych, konkursów na stronie internetowej WWW Szkoły, mediach społecznościowych (Facebook fanpage UG Siedlce) oraz w prasie promującej placówkę.



 ………………….…………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)


Zgodę wycofuję dn. …………     		……………………….………………………………………………
czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)
[bookmark: _Hlk19694366]
*) - niepotrzebne skreślić


INFORMACJA RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia 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 o ochronie danych osobowych informuję że:
1. Administratorem Danych osobowych Pani/Pana i dziecka jest Zespół Oświatowo- Wychowawczy w Białkach, reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą: ul. Diamentowa 1, 08-110 Białki, tel. (25) 6325416. 
2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator Danych powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Pana Marek Daniel, który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem e‑mail: iod‑md@tbdsiedlce.pl.
3. Dane osobowe Pani/Pana i dziecka będą przetwarzane w celu:
a) spełnienia obowiązku ustawowego Administratora Danych- kształcenie, wychowanie i sprawowanie opieki nad dziećmi i młodzieżą,
b) wykonania przez Administratora obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych wynikających z ustawą Prawo o oświatowe i ustawa o systemie oświaty,
c) na podstawie udzielonej zgody.
4. Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami świadczących usługi na rzecz Administratora. Odbiorcą danych osobowych będą uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi Administratorowi na podstawie odrębnych umów.
5. Wizerunek będzie przetwarzany w celu dokumentowania, archiwizowania i rozpowszechniania informacji o osiągnięciach dziecka oraz placówki zgodnie z art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Wizerunek zostanie przekazany do upublicznienia na stronie internetowej Szkoły, zgodnie z zakresem wyrażonej zgody.
6. Pani/Pana i dziecka dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub do czasu odwołania zgody.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych i otrzymania ich kopii; prawo do poprawiania i uzupełniania danych osobowych; prawo do usunięcia danych; prawo do ograniczenia przetwarzania; prawo do przenoszenia danych; prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania; prawo do niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W przypadku przetwarzania opartego na podstawie zgody prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
. 

Zostałam/em zapoznana/ny:  ……………………………………………………………
(imię i nazwisko)
Data: ................................	        
                                                           ……………………………………………………………
       (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka)
