Zalacznik nr 1

KARTA INTERWENCJI

Data: ..o

| D Z Y s (cR 1 (67411 L TR

Opis zdarzenia:



Zalacznik nr 2

PROTOKOL

(opis stanu faktycznego, opis podjetych dziatan)

Podpis Dyrektora



Zalacznik nr 3

rodzicow/opiekunow prawnych dot. wykonywania czynnosci higienicznych u dziecka
przez nauczycieli i opiekunéw Zespohlu Szkolno — Przedszkolnego w Bestwince

Bestwinka, dnia .................ooolll r.

Nazwisko i imi¢ matki/ojca/opiekuna prawnego:

ZGODA

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119, s.1)
wyrazam zgode na wykonywanie przez nauczycieli i opiekundéw
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Bestwince czynnosci higienicznych u mojego dziecka

(wpisa¢ imi¢ i nazwisko dziecka)
podczas jego pobytu w Zespolu Szkolno — Przedszkolnego w Bestwince”, z siedziba: 43 — 512
Bestwinka, ul. Dworkowa 3.

Bestwinka . ..oouviiiiiiiiiii e,

(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)

[] zapoznatem/-am sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania moich danych osobowych

w/w celu.

Wiem, iz przystuguje mi prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Wycofa¢ zgode mozna

poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia ponizej

(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)

[ wycofuje wczesniej wyrazong zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w trybie art. 6 ust.
1 lit. a RODO. Wiem, iz cofnigcie to nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowigzujgcym prawem.

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/ zapoznatam si¢ z Politykg Ochrony Dzieci Przed Krzywdzeniem

w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Bestwince.



