	Zespół Szkół w Barcinie	2018/2019


……………………………………..                                       Barcin, …………………………
…………………………………….
…………………………………….
      DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
OŚWIADCZENIE

     Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………. w wycieczce szkolnej do   ……………………………………………………………………………………..
	Wyjazd
	
Dzień………………………………. Godzina………………………………

	Miejsce zbiórki
	

	Powrót
	
Dzień………………………………. Godzina………………………………

	Miejsce zakończenia wycieczki
	

	Środek lokomocji
	

	Kierownik wycieczki
	


	Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze do miejsca zbiórki i z miejsca rozwiązania wycieczki do domu.

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*   na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją  
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka   przez kierownika wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wycieczki.
 Jednocześnie oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka 
w wycieczce, której program i regulamin poznałem/-łam.

	Informuję, że znane jest mi miejsce zakwaterowania i wyżywienia oraz numer telefonu kontaktowego
i dane biura podróży – organizatora wycieczki.

	Moje  dziecko przyjmuje następujące leki : …………………………….……………………………………………………………………………..……. , 
choruje na następujące choroby przewlekłe (np. astma, alergia): …..…………………………………………………………………………………...…………………………, 
jest uczulone na ……………………………………………………..……………………………………..…. . Informacje dodatkowe rodziców/ opiekunów prawnych* o stanie zdrowia (np.  choroba lokomocyjna,  inne)
…………………………………………………………………………………………………………...

	
Uwagi dotyczące potrzeb żywieniowych dziecka …………………………………………………………….. 

	Świadom/ świadoma stanu zdrowia i predyspozycji mojego dziecka,  wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* 
na jego wejście na szczyt i zejście/ zjazd* z niego . 
(w sytuacji braku  zgody) Proszę  o umożliwienie dziecku pozostania  w towarzystwie opiekuna w wyznaczonym miejscu. 

	W celu pełnej realizacji programu wycieczki zobowiązuję się wyposażyć dziecko
 m. in. w:  obuwie i strój odpowiednie do wędrówek górskich, legitymację szkolną.

	     
Stwierdzam, że podałem/podałam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie trwania wycieczki .



…………………………………………………
* niepotrzebne skreślić                                                               podpis  rodzica ( opiekuna prawnego)

	
KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół w Barcinie, ul. Artylerzystów 13, 88-190 Barcin. Dane osobowe przetwarzane będą       na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgodnie z ww. rozporządzeniem osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność  z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
- wniesienia skargi do organu nadzorczego.
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom.
Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

Zapoznałam/-em się  z treścią powyższego.

……………………………………………..…………………………………….
                                                                                                                             (data, podpis)



	

	
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* w celu i zakresie niezbędnym do zorganizowania wycieczki szkolnej przez Zespół Szkół w Barcinie, ul. Artylerzystów 13, 88-190 Barcin. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w wycieczce. Zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


*niepotrzebne skreślić



……………………………………………..…………………………………….
                                                                                                                             (data, podpis)







