Szemrowice, dnia……………………

Usprawiedliwienie

 Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole 
naszego dziecka .......................................................................................................
(imię, nazwisko dziecka) 

klasa…………………………  w dniu .................................................
w godzinach ............................................................................. 
Nieobecność spowodowana jest……........................................................................................... ........................................................................................................................................................

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

............................................................................
                                                                        (imię i nazwisko obojga rodziców/opiekunów prawnych dziecka)
                                                          


ZGODA 
RODZICÓW, OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBNOWYCH DZIECKA 
ORAZ WŁASNYCH DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka na okres trwania naukiw zakresie: imienia i nazwiska, klasy
Dane przetwarzane będą do celach usprawiedliwienia nieobecności w szkole naszego dziecka.
[bookmark: _GoBack]
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszych jako rodziców (opiekunów prawnych) na okres trwania naukinaszego dzieckaw zakresie:                      imienia i nazwiska
Zgodę udzielam na przetwarzanie danych osobowych w celach usprawiedliwienia nieobecności w szkole
Podstawa prawna:
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych...
· Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.


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

............................................................................
                                                                        (imię i nazwisko obojga rodziców/opiekunów prawnych dziecka)

Informacja:

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 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..., Administrator danych osobowych informuje, że:

· Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej w Szemrowicach,ul. Wiejska 2, 46-380 Szemrowice
· Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych
· Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna.
· Ma Pan, Pani ma prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych                    w każdym momencie. 
· Ma Pan, Pani prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowychnarusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
· Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacjom międzynarodowym.
· Dane będą przetwarzane przez okres trwania nauki lub do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, następnie zgodnie z prawem zostaną bezzwłocznie dane usunięte lub przekazane do archiwizacji. 
· Decyzje podejmowane wobec Pani, Pana, ucznia i jego danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec nich stosowania profilowania.



………………………………….              .................................................................................................................
           miejscowość, data

                                                                    .................................................................................................................
                                                                     (czytelny podpis obojga rodziców lub opiekunów prawnych dziecka)












