LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
SIOSTR URSZULANEK UR
WE WROCLAWIU

Zalgcznik nr 2,

OSWIADCZENIE RODZICOW | UCZNIA, DATA: ..o,

Nazwisko i imi¢ ucznia:

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Jest mi znany katolicki charakter szkoty urszulanskie; we Wroctawiu 1 akceptuje
stosowany w niej system wychowawczy.

Podpis Rodzicdw i podpis Ucznia
2. Zapoznatlam/zapoznalem si¢ poprzez stron¢ internetowa szkoly =ze statutem
1 regulaminem szkolnym, akceptuj¢ je oraz zobowigzuj¢ si¢ do postepowania zgodnego
z ich ustaleniami.

Podpis Rodzicdw i podpis Ucznia
3. Deklaruje udziat mojego dziecka w lekcjach religii.

Podpis Ucznia
5. Deklaruj¢ udziat mojego dziecka w zaj¢ciach wychowania do zycia w rodzinie.

Podpis Rodzicéw
6. Zobowiazuje si¢ do regularnego wptacania skladek na Rade Rodzicéw zgodnie
z uchwalg Zarzadu Rady Rodzicow.

Podpis Rodzicow

7. Inne wazne informacje o zdrowiu ucznia, o ktorych szkola powinna wiedzie¢ (alergie,
uczulenia na leki, leki zazywane, inne):

Podpis Rodzicow



INFORMACJA

Na podstawie Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016), informuj¢ Pania / Pana ze administratorem danych osobowych jest Liceum Og6lnoksztalcace Siostr
Urszulanek Unii Rzymskiej, pl. Nankiera 16, 50-140 Wroctaw, tel. 71 372 39 17. Kontakt do Inspektora Danych
Osobowych mozliwy jest pod adresem mailowym: abi@adametronics.pl, pod nr tel: 608294903, Administrator
zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i czltonkéw jego rodziny pozostajacej we wspdlnym
gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno — wychowawczo — opickunczej dziatalnosci szkoty. Informuje,
ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy sprostowania
w razie stwierdzenia, ze dane sa nickompletne, nicaktualne lub nieprawdziwe. Panstwa dane osobowe beda
przechowywane w czasie zgodnym w instrukcji kancelaryjnej. Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda
wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa. Jednoczes$nie informuj¢, ze administrator danych
osobowych dotozy wszelkich staran, aby dane byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE

Zapoznatam/em si¢ z informacjg dotyczacg zbierania i1 przetwarzania danych
osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka

imig i nazwisko dziecka

uczeszcezajacego do Liceum Ogolnoksztatcacego Siostr Urszulanek Unii Rzymskiej we
Wroctawiu w zakresie dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej dziatalno$ci szkoty, a takze
danych osobowych moich i czlonkéw mojej rodziny, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Wyrazam / Nie wyrazam* rowniez zgode/y na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku
mojego dziecka podczas zaje¢, konkurséw i uroczystosci szkolnych organizowanych przez
Szkole oraz wykorzystanie tego wizerunku jak rowniez danych osobowych (imi¢, nazwisko,
klasa) na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych szkoty oraz tablicach $ciennych
i folderze szkolnym w celu informacji i promocji szkoty i dziecka.

Wrazam/Nie wyrazam* zgode/y na kontakt ze mng, z prywatnego telefonu
komdrkowego nauczyciela, pod ktorego opieka bedzie przebywa¢ moje dziecko, w celach
wynikajacych z dziatalno$ci szkoty.

data i podpis Rodzica
*wybrane zakresli¢
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