(imie i nazwisko)

ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB
ZYCIA DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode dla placowki: Zespol Szkél nr 2 im. Jarostawa Iwaszkiewicza, 40-749 Katowice,
Goetla 2 na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub zycia mojego dziecka.

(imie i nazwisko dziecka, wiek)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Zespol Szkol nr 2 im. Jarostawa

Iwaszkiewicza informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Zespot Szkol nr 2 im. Jarostawa Iwaszkiewicza, 40-749 Katowice,

Goetla 2, zwanym dalej Zespol Szkot nr 2 im. Jarostawa Iwaszkiewicza tel. 32 255 61 31, e-mail:

zsz2murcki@poczta.onet.pl;

Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobg odpowiedzialng za prawidliowos¢ przetwarzanie danych) jest Patrycja

Kaczmarczyk (kontakt do inspektora: tel. 32 -606-13-28).

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu ratowania zdrowia lub zZycia,

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty zajmujgce si¢ ratowaniem zdrowia lub Zycia,

Dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

Wyzej wymienione dane osobowe bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w placowce Zespot Szkot nr 2

im. Jarostawa Iwaszkiewicza;

Posiada Pani/Pan prawo do zZgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej

dane dotyczq, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

9. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie moze utrudniaé pomoc medyczng i mie¢ wplyw na
ratowanie zdrowia lub zZycia,

10.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych
osobowych;

11. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzaé danych osobowych w celu innym niz cel, w
ktorym dane osobowe zostang zebrane.
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(data i czytelny podpis obojga rodzicow lub prawnych opiekunow)



