OŚWIADCZENIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA ROK SZKOLNY …………..
Zespół Szkół w Maliniu
Imię i nazwisko dziecka ........................................................................         klasa ..........................
Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z późn. zm.) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych 
z pobytem mojego dziecka w szkole, w tym – w dzienniku zajęć szkoły oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej. 

            Data.....................                                          Podpis rodziców/opiekunów...................................................

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spacerach, wycieczkach organizowanych w ciągu roku szkolnego w ramach codziennych zajęć w szkole pod opieką nauczyciela. Jednocześnie oświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w spacerach, wycieczkach. O występowaniu przeciwwskazań zobowiązuję się zgłaszać wychowawcy.  

            Data.....................                                          Podpis rodziców/opiekunów...................................................

Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka (zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych, zorganizowanych przez szkołę oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, zawodach i innych uroczystościach) na stronie internetowej szkoły, gazetce szkolnej, gazetkach ściennych oraz stronach internetowych szkół z terenu gminy oraz placówek współpracujących ze szkołą. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu informacji, promocji i potrzeb funkcjonowania szkoły.

             Data.....................                                         Podpis rodziców/opiekunów...................................................

Wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko w ramach różnorodnych konkursów, na stronie internetowej szkoły oraz w mediach (Internet, prasa, telewizja). 
Data.....................                                          Podpis rodziców/opiekunów...................................................

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail w celu przekazywania informacji dotyczących mojego dziecka. 
     Data.....................                                           Podpis rodziców/opiekunów...................................................
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała oraz w razie konieczności wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. 

          Data.....................                                            Podpis rodziców/opiekunów...................................................

.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli czystości mojego dziecka przez pielęgniarkę medycyny szkolnej lub innej osoby wskazanej przez dyrektora szkoły w czasie całego pobytu dziecka w szkole.

            Data.....................                                         Podpis rodziców/opiekunów...................................................
* - w razie niewyrażenia zgody prosimy nie podpisywać
