OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NIEPUBLICZNA SZKOELA PODSTAWOWA KOLIBER UL. CHOROSZCZANSKA 17,
15-732 BIALYSTOK

1) Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych uczniow Niepublicznej Szkoty Podstawowej Koliber.

2) Oswiadczam, ze dane osobowe dziecka, rodziny zostaty udostepnione dobrowolnie

(Ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych- Dz.U. 2018, poz. 1000).

3) Oswiadczam, ze dane osobowe mojego dziecka podane na potrzeby rekrutacji w
Niepublicznej Szkole Podstawowej Koliber sa zgodne ze stanem faktycznym.

4) Zobowiazuje si¢, do zapoznania ze statutem Niepublicznej Szkoty Podstawowej
Koliber.

5) Zobowiazuj¢ si¢ do =zapoznania z wymaganiami edukacyjnymi, programem
wychowawczo- profilaktycznym 1 wewnatrzszkolnymi zasadami oceniania w
Niepublicznej Szkole Podstawowej Koliber.

6) Zobowiazuje si¢ do uaktualniania danych w sytuacji zmian.

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz.
1000), wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
zwigzanych z pobytem mojego dziecka w szkole, w tym- w dzienniku zaje¢¢ szkolnych,
biblioteki oraz innej dokumentacji przebiegu nauczania dziatalno$ci wychowawczej i
opiekuncze;j.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udzielania informacji telefonicznej lub pozyskaniu
informacji telefonicznej w sytuacjach naglych rodzicom/opiekunom oraz osobom
upowaznionym do sprawowania opieki, domownikom.

Szkota zastrzega prawo do weryfikowania danych osobowych rozméwcy poprzez uzyskanie
podstawowych informacji o dziecku: imig, nazwisko, data urodzenia, wychowawca klasy.

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na przesylanie informacji od nauczycieli i
wychowawcow na adres e-mail.

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrozenia zdrowia lub Zycia
mojego dziecka.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przekazanie danych dotyczacych opinii i orzeczen
wydanych przez Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogicznag mojego dziecka na potrzeby
zapewnienia  dostosowanych wymagan edukacyjnych oraz udzielenia pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;.



Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przekazanie danych dotyczacych stanu zdrowia
mojego dziecka na potrzeby zapewnienia wtasciwej opieki w czasie zaje¢ szkolnych.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka takich jak:
Imi¢ i nazwisko, klasa, informacje o wydarzeniach o konkursach, w ktorych dziecko
brato/bedzie brato udziat, informacji o jego sukcesach i osiagnieciach

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY

Dane beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z promocja szkoty, takze poprzez

udostgpniania w formie:

e Zamieszczenia informacji na oficjalnych stronach internetowych szkoty WYRAZAM
ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY

e Zamieszczenie informacji na tablicach informacyjnych wewnatrz szkoly, gazetce szkolne;j
WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY

e Przekazywanie informacji do mediéw lokalnych WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM
ZGODY

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze powyzsze zgody moge wycofa¢ w dowolnym momencie
poprzez przekazanie wychowawcy mojego dziecka, badZ pracownikowi administracyjnemu
pisemnego os$wiadczenia. Dane beda przetwarzane do momentu wycofania zgody. Brak
zgody bedzie powodowal pominigciem informacji o sukcesach, wydarzeniach dotyczacych
mojego dziecka.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdjg¢ i filmow zawierajacych wizerunek
mojego syna/mojej corki:

zarejestrowanych podczas pobytu w szkole, konkursow, turniejow sportowych i innych
uroczystosci szkolnych, w mediach: Internecie, gazetkach szkolnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wylacznie w celu promoc;ji i potrzeb funkcjonowania Niepublicznej
Szkoty Podstawowej Koliber.

Oswiadczenie moje wazne jest na caly cykl ksztalcenia mojego dziecka w tej szkole.
Powyzsza zgod¢ moge wycofa¢ w dowolnym momencie poprzez przekazanie wychowawcy
mojego dziecka, badZ pracownikowi administracyjnemu pisemnego o§wiadczenia.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z:
- religii wyznania rzymsko-katolickiego

-religii wyznania prawostawnego

-etyki

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



