 ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH                                                                                         NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA
……………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
……………………………………………
Telefon kontaktowy
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała mojego syna/córki ..............................................................................................................
przy wejściu do świetlicy środowiskowej i w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych w związku z zagrożeniem wystąpienia COVID-19. Jednocześnie potwierdzam, iż zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych osobowych zawartym w niniejszym oświadczeniu.
Świetlica Środowiskowa „Krokus” w Tomaszowie Lubelskim jest Administratorem Państwa danych. 
1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z rozporządzeniem RODO oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.
2. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie karty zgłoszenia dziecka dane zwykłe oraz wrażliwe uczestników zajęć świetlicowych, w postaci imion i nazwisk, adresów zamieszkania, numerów PESEL, nr telefonów.
3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa powierzonych danych.
4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
5. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy przetwarzane dane.
6. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym.
                                                               ...................................................................
                                                  Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
