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........................................., ...................... …………..r. 
			                                                                             /miejsce/                             /data
………………………………………………..................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………………………..............
Adres zamieszkania

…………………………………………………..........…
Telefon/
Zgoda  na udział w testach sprawnościowych

Wyrażam zgodę na udział  mojego syna/mojej córki 

………………………………………………....…..............…
               /imię i nazwisko/
w testach  sprawnościowych  w zakresie*:
□* piłka ręczna
□* piłka siatkowa
□* piłka nożna
□* klasa przygotowująca do służb w Policji i Straży Granicznej

do X Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego im. J.  Wybickiego w ZPO nr 2 w Kielcach.
																			…..............……………………………
									          /czytelny podpis/ 
* zaznaczyć właściwe 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), 
dalej „RODO”, informuję, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowyc  Nr 2  w Kielcach z siedzibą ; 
25-734 Kielce, ul. Jagiellońska 90, Tel. 41 367-61-83, fax. 41 367-69-32,  e-mail zs2@zs2-kielce.pl 
1.  W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych pisząc na adres e-mail iod@zsnr2.kielce.eu
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia umowy   o świadczenie usług.
3. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Kodeks cywilny oraz rozporządzenie RODO tj. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych.
4.  W razie konieczności dane mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie prawa.
5.   Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny  z obowiązującymi przepisami prawa.
6.   Posiada Pani/Pan prawo do:
   a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
  b) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,  którego dokonano 	na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
  c )  wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
  d)  przenoszenia danych,
  e)  wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8.    Podanie danych jest: Warunkiem zawarcia umowy, brak podania danych spowoduje nie wywiązanie się z obowiązku realizacji umowy
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  w tym profilowaniu.

........………………………………………….
Zapoznałam/-em się z treścią powyższego
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