Zakacznik nr 3

do Standardow Ochrony Maloletnich

Zgoda rodzicow/opiekunow prawnych dot. wykonywania czynnosci higienicznych

u dziecka przez nauczycieli i opiekunéw Zlobka Gminy Siemiatycze.

Siemiatycze ,dnia ................ceeeee. r.

Nazwisko i1 imi¢ matki/ojca/opiekuna prawnego:

ZGODA

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODQO”) (Dz. Urz. UE L
119, s.1) wyrazam zgode na wykonywanie przez NauCzyCopieKunow ........ccceeeeeriniierecnrenreececnne
czynno$ci higienicznych u mojego dziecka

(data 1 podpis sktadajacego o§wiadczenie)

e zapoznatem/-am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania moich danych
osobowych w/w celu. Wiem, iz przystuguje mi prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym

momencie. Wycofa¢ zgod¢ mozna poprzez ztozenie stosownego o§wiadczenia ponize;.

(data 1 podpis sktadajacego o§wiadczenie)

e wycofuje wczesniej wyrazong zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w trybie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Wiem, iz cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowigzujagcym prawem.

(data 1 podpis sktadajacego o§wiadczenie)



