Kielce, dn. ....coovveevvieiiiiiiiiiiiinnen,

(adres zamieszkania, numer telefonu)

ZGODA NA ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY ,,PLUS”
PRZEZ NIEPELNOLETNIE RODZENSTWO

Wyrazam zgode na odbiér ze Swietlicy ,,PLUS” mojego dziecka ....................cccceevuunni.
przez niepetnoletnie rodzeNstwo - brata/SioStre .........vueiiriiitiii i eeeae e -

numer pesel ......oovvviiiiiiiiiii w roku szkolnym ...

Jednoczesnie oSwiadczam, iZ ponosze¢ pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka podczas jego powrotu do domu pod opieka niepelnoletniego rodzenstwa.

Os$wiadczam, iz administrator danych przedstawil mi nast¢pujaca informacje:
Administratorem danych osobowych jest Swietlica Wspierajaco-Integrujaca ,,PLUS” w Kielcach,
ul. S. Zeromskiego 36, 25-370 Kielce, tel. 41 3476941, e-mail: sekretariat@swiplus.kielce.eu. Moze
Pan/Pani kontaktowac si¢ z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Bgdziemy przetwarza¢ dane
osobowe wylacznie w celu i w zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyzej. Jednoczes$nie
informujemy o prawie do:
e 7gdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane
dotycza,
e ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuni¢gcia danych lub
ograniczenia przetwarzania,
e cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



