…….……………………………………
                 (Nazwisko i imię dziecka)

……….……………………….…..…….
             (ulica, numer domu/mieszkania)
………….………………………………
               (kod pocztowy, miejscowość)
INFORMACJA

             Obowiązek informacyjny względem osoby której dane dotyczą. 
Zgodnie z art. 24 ust1 ustawyz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane: RODO.  Informuję, że administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Bursy Szkolnej w Człuchowie, ul. Koszalińska 2a. Dane osobowe zawarte w powyższym formularzu przetwarzane są w celu realizacji zadań statutowych placówki 
w zakresie opiekuńczo – wychowawczej działalności placówki.  Prawo oświatowe             (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)  oraz prowadzenia w tym zakresie dokumentacji przebiegu nauczania o której mowa w rozporządzeniu MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły 
i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2017 r. poz. 1646). 
.................................................................... 
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

___________________________________________________________________________
OŚWIADCZENIE
Zapoznałam/-em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie opiekuńczo-wychowawczej działalności placówki. 

………....................................................... 
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
OŚWIADCZENIE
Zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (tekst jednolity Dz. U. Nr 90 z 2006 r., poz. 631) wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet np. portal społecznościowy Facebook) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności placówki. Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do bursy. Nie wyrażenie zgody będzie powodowało iż wizerunek Państwa dziecka nie będzie rozpowszechniany.
Zgodę można wycofać w dowolnym momencie w formie oświadczenia, które można złożyć w sekretariacie PBS.  Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
………....................................................... 
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
