aktualny, zawsze dostepny numer telefonu

DEKLARACJA RODZICA
Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/tam sie z treScia ,,Procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID -19 na terenie
Publicznej Szkoly Podstawowej nr 2 im. Jozefa Wybickiego w Glucholazach”,

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazujacych ,,Procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii
COVID - 19 na terenie Publicznej Szkoly Podstawowej nr 2 im. Jozefa Wybickiego w Glucholazach ”,
3. Wyrazam zgode na pomiar termometrem bezdotykowym temperatury ciala mojego dziecka przy wejsciu

i wyjsciu ze szkoty.

(miejscowos¢, data ) (czytelny podpis rodzicéw)

Administratorem zebranych danych jest Publiczna Szkola Podstawowa nr 2 im. Jozefa Wybickiego
w Glucholazach. Podstawa przetwarzania danych jest zgoda, ktéra moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem, w sytuacji podwyzszonej temperatury podstawa
jest ochrona zywotnych intereséw oséb przebywajacych w placowce. Dane zostang usuniete po zakonczeniu biezacego
roku szkolnego lub po wycofaniu zgody, jezeli nie wystapi inna podstawa prawna przetwarzania. Majq Panstwo prawo
dostepu do danych, sprostowania, ograniczenia, usuniecia, a takze prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Dane nie beda udostepniane innym podmiotom, chyba ze Administrator zostanie do tego prawnie
zobowiagzany. Dane nie beda podlegaly profilowaniu ani nie beda przekazywane do panstw i organizacji trzecich.
Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie uniemozliwi bezpieczne warunki pracy Szkoty.

(miejscowos¢, data ) (czytelny podpis rodzicow)



