ZGODY RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)
sprawy fakultatywne – Zespół Szkół w Kołbaczu, rok szkolny …………/…………
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………  klasa/grupa: ……………
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego): ……………………………………………………………
Niniejszy formularz obejmuje wyłącznie sprawy, w których udział dziecka jest fakultatywny i zależy od decyzji rodzica. Każdą pozycję wypełnia się osobno; brak zaznaczenia oznacza brak zgody. Wycofanie zgody jest możliwe w każdym czasie i nie wywołuje negatywnych następstw dla dziecka.
	Zakres – proszę zaznaczyć osobno w każdym wierszu
	Wyrażam zgodę
	Nie wyrażam zgody

	1. Udział mojego dziecka w programie „Mleko w szkole” (dodatkowe porcje mleka i przetworów mlecznych).
	□ TAK
	□ NIE

	2. Udział mojego dziecka w programie „Owoce i warzywa w szkole”.
	□ TAK
	□ NIE

	3. Udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych organizowanych przez Szkołę poza podstawą programową: [wykaz zajęć: ……………………………………………………………………].
	□ TAK
	□ NIE

	4. Samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu zajęć (dotyczy uczniów, którzy ukończyli 7 lat – art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym).
	□ TAK
	□ NIE



Uwaga: zgoda na udział dziecka w wycieczce szkolnej jest wyrażana odrębnie, dla każdej wycieczki, na formularzu zawierającym program, termin, miejsce, sposób transportu i koszt wyjazdu – zgodnie z § 8 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 maja 2018 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki (Dz. U. poz. 1055). Zgoda udzielona z góry na wszystkie wycieczki w roku szkolnym jest nieskuteczna.
Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku dziecka jest wyrażana na odrębnym formularzu.

……………………………………                              ……………………………………
(miejscowość, data)                                                                                 (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
1. Administratorem danych jest Zespół Szkół w Kołbaczu, ul. Cystersów 9, 74-106 Kołbacz, reprezentowany przez Dyrektora Szkoły; tel. 91 312 42 21, e-mail: sekretariat@zskolbacz.pl. Inspektor Ochrony Danych: Damian Szmit, e-mail iod@data.pl, tel. 503 677 713.
2. Dane przetwarzane są w celu organizacji zajęć i programów wskazanych w formularzu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) – w zakresie decyzji o udziale dziecka, oraz art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO – w zakresie rozliczenia i sprawozdawczości wobec podmiotów finansujących programy.
3. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące programy żywieniowe w szkołach oraz organ prowadzący – w zakresie wynikającym z zasad tych programów.
4. Okres przechowywania: do końca roku szkolnego, którego dotyczy oświadczenie, a następnie zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Szkoły.
5. Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
