Załącznik nr 1 do Standardów Ochrony Małoletnich w gabinecie Edu-Senso Izabela Wojnarska

upoważnienie do odbioru dziecka z gabinetu EDU-SENSO
Upoważniam .................................................................................................................................................................
                                                                   (imię i nazwisko osoby upoważnionej)
do odbioru mojego dziecka 
...........................................................................................................................................................................................
                                                                       (imię i nazwisko dziecka)
uczęszczającego na zajęcia do gabinetu Edu-Senso Izabela Wojnarska. 
Upoważnienie ważne jest od …………………..r.    do ………………….. r.
Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z gabinetu Edu-Senso przez wskazaną wyżej osobę. 

............................................................
(miejscowość i data)

.......................................................................
                                                                               (czytelny podpis matki)

.......................................................................
                                                                                (czytelny podpis ojca)

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy – zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrócie „RODO”, iż:
I. ADMINISTRATOR DANYCH.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gabinet Edu-Senso Izabela Wojnarska z siedzibą przy Rynek 8-9 w Żarach.  Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

II. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia ewidencji osób uprawnionych do odbioru dziecka z gabinetu Edu-Senso. Nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa min.: policja, sądy.

III. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.

1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane. 

2. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie 
w celach archiwalnych, przez okres dwóch lat po zakończeniu uczęszczania dziecka na zajęcia do gabinetu Edu-Senso wraz z dokumentacją dziecka. 
IV.PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ, W TYM DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora:
1) dostępu do treści swoich danych osobowych,
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
3) usunięcia swoich danych osobowych,
4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

V. PRAWO DO COFNIĘCIA ZGODY
1. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, zawsze ma Pan/Pani prawo nie wyrazić zgody, a w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody.
2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania. 
3. W przypadku, kiedy podanie danych będzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie będziemy mogli zawrzeć takiej umowy.

VI. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
VIII. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

                                                                     ………………………………………………………………….……………………………………………….………….
                                                    (czytelny podpis osoby uprawnionej do odbioru dziecka)
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