Pieczęć szkoły

Wzór listy uczestników wypoczynku w terminie …………………..
	Lp.
	Nazwisko i imię

dziecka
	Adres zamieszkania dziecka
z kodem pocztowym 
	Data i miejsce urodzenia
	PESEL /

Seria i nr paszportu dziecka lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość*
	Nazwisko i imię rodziców (prawnych opiekunów)
	Tel. kontaktowy
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Opiekunowie: ……………………………………………..
* Wypełnić tylko w przypadku braku nr PESEL

Administratorem przekazywanych danych osobowych jest Dom Wczasów Dziecięcych z siedzibą  w Porąbce, ul. Wielka Puszcza 91, 43-353 Porąbka. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: Barbara Adamaszek 601471033. Dane osobowe będą przetwarzane w procesie realizacji pobytu dziecka placówce. Podanie danych osobowych 
w zakresie wymaganym przez Ustawę  z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oświatowe /Dz. U. 2017 poz. 59 art. 150 ust.1 pkt 1-4, art.155/ oraz wydane do niej akty wykonawcze jest obowiązkowe , a w pozostałym zakresie dobrowolne. Przekazywane dane osobowe są dostępne, można je sprostować, usunąć, ograniczyć, przetworzyć, przenosić oraz można wnieść skargę do organu nadzorczego.
Pieczątka i podpis dyrektora

