

Załącznik nr 1f.wersja 2.do PS-RODO-002

…..................................................
(miejscowość, data)
…...................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 


…......................................................................
(adres rodziców/opiekunów prawnych, 		
	
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na uczestnictwo dziecka w zajęciach religii zorganizowanych               na terenie przedszkola                              

Ja, niżej podpisana/-ny, wyrażam chęć na uczestnictwo mojego dziecka …………………………………………………………………………….grupa. .......................
w zajęciach zorganizowanych na terenie Przedszkola Miejskiego nr 12 w Łodzi, ul Daniłowskiego 2
(w oparciu o rozporządzenie zmieniające Ministra Edukacji z dnia 17 maja  2025 roku w sprawie warunków
 i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach  i szkołach (Dz. U. z 2025 poz. 66 )

	1. na zajęciach z religii w roku szkolnym………….*   

	tak   /   nie

	2. 
3. 2. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka niezbędnych do realizacji zadań w pkt. 1-2 niniejszego wniosku zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.)
	
tak   /   nie


Jestem świadoma/ - my, że powyższą zgodę mogę odwołać w każdym czasie poprzez złożenie oświadczania na piśmie.
Jestem świadoma/ - my, że nieudzielenie zgody w pkt. 2  na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka niezbędnych do realizacji zajęć określonych w pkt. 1 niniejszego wniosku, będzie skutkować unieważnieniem powyższej zgody. 

Łódź, dnia……………									
………………………………………………………………
					Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego


………………………………………………………………
					Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego


[bookmark: _GoBack]* Uwaga! zaznaczyć odpowiednio tak/nie, przy którym znajduje się * na który Państwo wyrażacie zgody.






