POLITYKA BEZPIECZENSTWA INFORMACII
INSTRUKCJA ZARZADZANIA SYSTEMEM INFORMATYCZNYM
Zatgcznik do Zarzqdzenia nr 14 /..2018 Dyrektora Ztobka Miejskiego , Kubus Puchatek” z dnia 25.05.2018

........................................................... SWINOUJSCIE, dNia weveee e

(adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze wizerunku mojego
dziecka (np. umieszczanie zdjecia dziecka na tablicy informacyjnej oddziatu ztobka lub na stronie internetowej
7tobka) w celu informacji i promocji ztobka na terenie placéwki i poza nig na czas pobytu dziecka w ztobku i
po jego zakonczeniu.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze naszych numeréw
telefonéw (matki, ojca, prawnego opiekuna) w celu kontaktu w sprawach dydaktyczno-
wychowawczych i zdrowotnych.

(czytelny podpis rodzicow)

* Niepotrzebne skresli¢

........................................................... SWINOUJSCIE, dNIa wveveeceieceieece e

(adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAZLIWYCH

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka (np. danych
dotyczgcych stanu zdrowia dziecka) w trakcie jego pobytu w ztobku.

(czytelny podpis rodzicow)

* niepotrzebne skresli¢



