…………………………………
                                                                                                   (miejscowość, data)

Oświadczenie 
o wyrażeniu zgody przez rodzica na przetwarzanie danych osobowych własnych i dziecka


Zgodnie z Rozporządzaniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przewarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1 – (zw. RODO)
oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko rodziców i dziecka)

przez: Parafię pw. MBNP w Mogilnie – podmiot prowadzący Klub Malucha „Radość Życia” w Mogilnie 
w celu: Informacja dotycząca dzieci uczęszczających do Klubu Malucha „Radość Życia” oraz ich rodziców będzie przekazywana przez podmiot prowadzący instytucję do systemu Rejestr Żłobków. 

Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu:
· imię i nazwisko dziecka,
· data urodzenia dziecka, 
· nr PESEL/ Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL) dziecka,
· imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów,
· data urodzenia rodziców/ prawnych opiekunów, 
· nr PESEL/ Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL) rodziców/ prawnych opiekunów,
· adres poczty elektronicznej rodziców/ prawnych opiekunów,
· nr tel. rodziców/prawnych opiekunów.
 
1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica i dziecka jest dobrowolne, ale niezbędne w celu uzyskania przez rodziców dofinansowania opłaty za pobyt dziecka w żłobku.
2. Dane osobowe będą pozyskiwane przez oświadczenie złożone przez rodziców / opiekunów prawnych dziecka.
3. Administratorem danych osobowych jest Parafia pw. MBNP w Mogilnie. 


……………………………………
(podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka)
