OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i1 imiona rodzicéw /opiekunéw prawnych:

Wyrazam zgod¢ na udzial syna/corki/podopiecznego™

(imie i nazwisko ucznia)
w testach sprawnos$ciowych do Technikum w Nidzicy z oddzialami przygotowania

wojskowego (OPW) / klasami strazackimi* przy ul. Barke 2, 13-100 Nidzica, ktore odbedg si¢
na terenie szkoty w terminie : 04 lipca 2024 r. o godz. 12:00

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego przez W-M ZDZ, w celu
udzialu dziecka w testach sprawnosciowych oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2024/2025 i realizacji
procesu nauczania w szkole.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ,,Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez W-M ZDZ”, w tym, ze
administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, jest
Warminsko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 5, 10-548
Olsztyn.

Moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane w celu rekrutacji do Szkoty i
podpisania umowy o nauke¢ oraz do celow zwigzanych z naukg w szkole, w tym mig¢dzy innymi do
przeprowadzenia egzamindw, testow zewnetrznych przez uprawnione do tego instytucje. Dane beda przetwarzane
przez okres obowigzywania umowy, a po jej wygasni¢ciu przez czas niezbedny dla dochodzenia ewentualnych
praw i roszczen oraz w celach, na ktore wyraze zgode. W-M ZDZ zapewnia spetnienie wszystkich moich praw
wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO),
tj. prawa dostepu, sprostowania oraz usuni¢cia moich danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawa do ich
przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawa do
wycofania ztozonej zgody i wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Jednoczesnie o§wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w probie sprawnosci fizycznej do szkoty.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testow sprawnosci fizycznej do nauczycieli

prowadzacych testy.

* niepotrzebne skresli¢



