INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zqudnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (1j. Dz
.z 2002 r. Nr 10|, poz. 20 ze zm.) dane osobowe dotyczace dzieci 1 ich
rodzicéw zbierane sa w celu rekru’racji i prowadzenia niezb@dnej dokumenm[ci:_]i
okreslonej Przirisami prawa oswiatowego. Rodzicom przystuguje prawo wgladu
do zbieranych danych oraz uzupetnianio, uaktualniania czy sprostowania w razie
stwierdzenia, ze dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane
zebrane w Karcie zgtoszenia dziecka do Zobka sg zbierane, przechowx/wane i
Erze‘fwarzane zgodnie z przepisami prawa. Administratorem danych jest Dom

akonny Zgromadzenia Sidstr Urszulanek z siedzibg w Legionowie przy ul. Ks. J.
Schabowskiego 4.

Oswiadczenle rodzicowyprawnych opiekunow

Oswiadczam, ze zopozno+om/em sie z inFormacJa dotyczaca zbierania

i przetwarzania danych osobowych moich i czionkéw mojej rodziny.

WArazam zgode na  przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
w celu rekrquoch i prowadzenia niezbednej dokumenJroch okres’lonej Przepisomi.

S/wiodomo/\/ odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidiowych
danych, odwiodczam, ze Erzed’roz’one przeze mnie w niniejszej karcie inFormacJe
sg zgodne ze stanem faktycznym.

Legionowo, data .......c.covvviiiiiinnin,
Podpis maTki/Prawnego opiekuna

Katolicki Ztobek Sidostr Urszulanek
DOM ZAKONNY
ZGROMADZENIA SIOSTR URSZULANEK

NIEPOKALANEJ MARY! PANNY z GANDINO
05-120 Legionowo, ul. Ks. J. Schabowskiego 4 - Tel. 22 7740188
NIP 5361909154 - REGON 145818449

e-mail: zlobek.urszulanek@gmail.com- www.urszulanki-gandino.com

KARTA PRZYJECIA DZIECKA DO ZE OBKA

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia Y luteqo 1994r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (tj. Dz. U. Nr 90 z 2006r, poz. 63[ ze zm.) wyrazom
zgode ha umieszczanie wizerunku mo'ego dziecka w mediach (prasa, Telewizija,
Internet) w zakresie realizacji zadon zwigzanych z Promoc'a dziatalnosci zlobka.
Oswiadczenie JesT prawomocne z chwilg Prsz@cia dziecka do ztobka.

Legionowo, data .......c.coeviiiiiiiinne.
Podpis maTki/Prawnego opiekuna

(Karte W\/pe’rniajq rodzice lub prowni opiekunowie dziecka)
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Siéstr Urszulanek

DANE OSOBOWE DZIECKA:



DANE OSOROWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Matka / opiekunko prawna

i€ | NOZWISKO. . v

PESE L

OJ'ciec / opiekun prawny

M€ T NOZWISKO. .o eee e e e e
PESEL:
Adres ZamieszKania ...........euiiiii i
telefon: ..oovvii MOl ..o
Miejsce pracy (nozwa zaktadu pracy): .........ooeeeeeeiiiiiiiiinnnn.

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:



