KWALIFIKACJA DO NAUKI PLYWANIA

Nazwisko 1 imi¢ ucznia Klasa

CZESC A. WYPEENIAJA RODZICE UCZNIA
Uwazam, ze dziecko moje
1. Jest zdrowe i moze ptywaé
2. Mama watpliwos$ci czy moze ptywac - wypisa¢ dlaczego

Data Podpis rodzica

CZESC B.ORZECZENIE LEKARSKIE
(dotyczy dzieci, ktorych rodzice podkreslili pkt 2 lub 3 w czgsci A)
Stwierdzam, ze uczen
1. Moze ptywac
2. Nie moze ptywac z powodu:

Data Podpis i pieczg¢ lekarza



Oswiadczenie:

1.

Informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. informuj¢ Pania/Pana, Ze:

administratorem danych Pani/Pana jest Zespot Szkot Specjalnych Nr 3, 41-506
Chorzow, przy ul. 3 Maja 16;

naszym inspektorem ochrony danych (IOD) jest Pan Zdzistaw Korzuch, mail:
biuro@bitprotect.pl

celem przetwarzania danych jest mozliwos$¢ realizacji zadan wynikajacych z ustawy
Prawo o$wiatowe, ustawy o systemie os$wiaty oraz wydanych do nich aktow
wykonawczych, a takze Statutu placowki;

podstawa prawng przetwarzania jest Pani/Pana zgoda (art.6 ust.1 lit. a)RODO),
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez
uszczerbku do przetwarzania, ktérego dokonano cofniecie zgody;

podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowigzana/y podaé¢ dane
osobowe, a konsekwencjami niepodania danych jest brak mozliwosci korzystania
z wymienionych w zapytaniu dziatan;

dane beda przechowywane przez okres edukacji dziecka;

przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do danych, do ich sprostowania;
moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza , ze przetwarzanie
danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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