OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO *

na udzial dziecka w zajgciach organizowanych podczas ferii zimowych w Instytucie Pamigci
Narodowej KSZpNP Oddziat w Poznaniu przez Oddziatowe Biuro Edukacji Narodowej

Wyrazam zgode na udzial: (imie i Nnazwisko dziecka) ... ....ouveruve e ieaeee e eeienienienenann,
MIEJSCE ZAMIBSZKANIA: ... ettt e et e e e e e et e e e e e e

w zajeciach organizowanych podczas ferii zimowych w Instytucie Pamigci Narodowej
KSZpNP Oddzial w Poznaniu w dniu ...................... . w godzinach: 9:00 — 15:00.
Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych aby d21eck0 uczestniczyto w zajeciach.
Biore odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas zaje¢, poniewaz Organizator ww.
zaj¢¢ nie sprawuje opieki nad mlodzieza. Zadaniem Organizatora jest bezpieczne
przeprowadzenie zaj¢¢ oraz dbatos$¢ o ich sprawng organizacje.

Rodzic / opiekun prawny* wyraza zgode na pomoc przedmedyczna.

Imig i nazwisko rodzicow / opiekundw prawnych™....... ...

Telefon kontaktowy rodzicow / opiekunow prawnych*.............cooiiiiiiiiiii e

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie i udostgpnienie wizerunku w/w osoby
w szczegoOlnosci poprzez wykonanie fotografii uczestnika konkursu i opublikowanie tych
fotografii na stronie internetowej organizatoréw.

(miejscowo$¢, data podpis rodzicow / opiekunéw prawnych w przypadku osoby niepelnoletniej)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do zarzadzenia
Nr 25/18 Prezesa IPN-
KSZpNP

z dnia 22 maja 2018 r.

Pozyskane dane osobowe w zakresie podanym w niniejszym formularzu przetwarzane bedg w celu:
potwierdzenia mozliwosci uczestniczenia oséb nieletnich w organizowanym przez IPN Oddziat w
Poznaniu wydarzeniu o charakterze edukacyjnym

Podstawa prawna przetwarzania danych zostata okreslona w art. 6 ust. 1 lit......... - [

(uzupetnic)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Prezes Instytutu Pamieci Narodowej - Komisji Scigania
Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Wotoska 7, 02-675
Warszawa. Administrator danych osobowych zapewni odpowiednie technologiczne, fizyczne,
administracyjne i proceduralne srodki ochrony danych, w celu ochrony i zapewnienia poufnosci,
poprawnosci i dostepnosci przetwarzanych danych osobowych, jak rowniez ochrony przed
nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostepem do danych osobowych oraz ochrony
przed naruszeniem bezpieczenstwa danych osobowych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w IPN-KSZpNP: inpektorochronydanych@ipn.gov.pl,
adres do korespondencji: ul. Wotoska 7, 02-675 Warszawa, z dopiskiem : Inspektor Ochrony Danych ,
tel. 22 581 85 11.

Odbiorcami danych osobowych sa:
upowaznieni przez Administratora danych pracownicy IPN - KSZpNP/rastepuigee—pedmioty

Pani/a dane osobowe bedg przechowywane przez okres: 6 miesiecy
Po uptywie wskazanego okresu dane osobowe zostang trwale usuniete.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia
danych.

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/a dotyczacych narusza przepisy Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE:

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajgcym z ustawy RODO /ebewigzkiem—{podacnazwe)
. . . . -2

(podaé nazwe)

! niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skre$li¢


mailto:inpektorochronydanych@ipn.gov.pl

