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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
PESEL
email
OSWIADCZENIE

Oswiadczenie / zgoda rodzica / opiekuna prawnego
Ja

(imie nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

niniejszym o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym

(imie i nazwisko dziecka)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie
wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie Imienia, Nazwiska,
Numeru Pesel oraz aktualnego adresu e-mail. Identyfikator Pesel pozwoli na zatozenie
unikalnego konta w ,Zintegrowanym systemie zarzgdzania oswiatg na terenie Gminy Miasta
Radomia” umozliwiajgcego logowanie za pomocg jednego loginu i hasta na réznych
poziomach edukacji mojego dziecka/dzieci do aplikacji iPrzedszkole; e-Dziennik; Nabory
i inne. Dane dostepowe do konta zostang wystane na podany adres mailowy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz, ze
zostatem poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest:
| Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Mikotaja Kopernika w Radomiu reprezentowane przez
Dyrektora Szkoty.

Podane dane bedg wykorzystane wytgcznie w wyzej wymienionym celu.

*niepotrzebne skresli¢
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