Zgoda na pomiar temperatury ciata

W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw chorobowych, wyrazam zgode na pomiar
temperatury ciata mojego dziecka (jesli zaistnieje taka koniecznosc)

(imie i nazwisko dziecka)
przez pracownikéw Przedszkola Samorzgdowego nr 77 ,,Rumiankowe Przedszkole” im. Simony Kossak
w Biatymstoku

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Przedszkole Samorzagdowe 77 ,,Rumiankowe
Przedszkole” im. Simony Kossak w Biatymstoku, ul. Rumiankowa 15, 15-665 Biatystok zwane dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w zakresie przetwarzania danych osobowych jest mozliwy
pod adresem e-mail: ps77@um.bialystok.pl.

3. Dane osobowe dziecka bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia badan temperatury ciata, ktére odbeda
sie na terenie placowki jesli zaistnieje taka koniecznos¢, w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow
chorobowych i zostang przeprowadzone przez uprawnionego pracownika. Podstawg przetwarzania danych
osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. d RODO- przetwarzanie danych jest niezbedne dla ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej
dane dotyczg lub innej osoby fizycznej. Za zywotne interesy nalezy przyjac zdrowie i zycie cztowieka;

b) art. 9 ust. 2 pkt a RODO- podstawg przetwarzania danych dotyczacych zdrowia jest zgoda osoby, ktérej dane
dotycza lub innej osoby fizycznej;

c) art. 9 ust. 1 pkt b i h RODO- przetwarzanie danych szczegdlnej kategorii jest niezbedne do wykonywania dziatan
prewencyjnych (ochrona socjalna i profilaktyka zdrowotna)

4. Wyrazona przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora jest dobrowolna,
lecz niezbedna do realizacji badania w wymaganych sytuacjach oraz pojawienia sie objawéw chorobowych.
Odmowa podania danych osobowych uniemozliwi Administratorowi wykonanie badan.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych swojego dziecka oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Dane osobowe dziecka nie podlegaja profilowaniu.

7. Dane osobowe Pani/Pana dziecka bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktérego
zostaly zebrane. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej,
w tym z informacjg o celu i podstawie przetwarzania oraz prawach, ktére mi przystuguja.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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