Zatacznik nr 1
do Umowy

(miejscowosd) (data)

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH**

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na udziat w ,,Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie walki z
otytoscig wsrod uczniéw klas | — VIII Szkét Podstawowych na terenie Gminy Biate Btota w latach
2020 - 2025”

mojego dziecka:

Corka/syn* uczeszcza do

(nazwa szkoty)

Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania.

Przyczyna rezygnacji

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tresci art.13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) i przyjmuje do wiadomosci ze, administratorem danych osobowych
whnioskodawcy oraz podopiecznego jest Gmina Biate Btota z gtéwnga siedzibg Urzedu Gminy
przy ul. Szubinskiej 7 ktérej przedstawicielem jest Wdojt Gminy Biate Btota. Dane osobowe moje
i dziecka niepetnoletniego pozostajgcego pod mojg opiekg prawng na podstawie art.6 ust.
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1lita orazart.6 ust.1litawzw. z art. 8 RODO tj. na podstawie zgody. Podanie danych jest
nieobowigzkowe ale brak podania danych uniemozliwia udziat w Projekcie. Dane osobowe
mogaq by¢ przekazane podmiotowi zewnetrznemu na podstawie umowy powierzenia danych
osobowych w celu realizacji Swiadczenia. Pytania w zakresie spraw zwigzanych z ochrong
danych osobowych nalezy kierowa¢ do powotanego Inspektora ochrony danych osobowych
na adres e-mail: iod@bialeblota.eu. Pozostate informacje w zakresie przetwarzania danych
osobowych mozna uzyska¢ na stronie internetowej www.bip.bialeblota.pl w zaktadce
Ochrona danych osobowych lub sekretariacie/biurze obstugi klienta Urzedu Gminy Biate Btota.

* pole nieobowigzkowe
** piepotrzebne skresli€ e e
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



