STANDARD 2.4  Ramowy program adaptacji dzieci w Żłobku Samorządowym Nr 13 w Kielcach/Filii Żłobka Samorządowego Nr 13 w Kielcach z aktywnym udziałem rodziców
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	
……………………………………...................…………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………....................……………
(dane kontaktowe)
	Kielce, dn. …….........……. r





O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z przebywaniem z moim dzieckiem w ramach opieki adaptacyjnej w Żłobku Samorządowym Nr 13 w Kielcach/ Filii Żłobka Samorządowego Nr 13 w Kielcach, zwanym dalej Żłobkiem, oświadczam, iż:
· zapoznałam/em się z zasadami w zakresie ochrony danych osobowych panującymi w Żłobku,
· przyjętymi w Żłobku standardami ochrony małoletnich,
· innymi instrukcjami i procedurami obowiązującymi w Żłobku, które zostały mi udostępnione przez pracowników Żłobka

i zobowiązuję się

· przestrzegać regulaminy, instrukcje i procedury obowiązujące w Żłobku wiążące się z ochroną danych osobowych,
· zachować w tajemnicy informacje o danych osobowych, do których mogę mieć dostęp w związku ze sprawowaniem opieki adaptacyjnej, zarówno w trakcie trwania opieki, jak i po jej zakończeniu,
· zachować w tajemnicy informacje, których ujawnienie mogłoby narazić Żłobek na szkodę lub naruszyłoby prawa lub wolności osób fizycznych, których dane dotyczą,
· informować Żłobek o wszelkich możliwych wystąpieniach naruszeń danych osobowych

Przyjmuję do wiążącej wiadomości, iż w wyniku mojego postępowania sprzecznego z powyższymi zobowiązaniami oraz obowiązującymi przepisami prawa, mogę być pociągnięta/ty do odpowiedzialności prawnej wynikającej z takich przepisów jak, np.: Rozporządzenie RODO, ustawa 
o ochronie danych osobowych, Kodeks karny oraz Kodeks cywilny, jeżeli skutkiem ujawnienia przeze mnie informacji, do której się zobowiązałam/em jest szkoda.



	
	..................................................................................
(podpis osoby składającej oświadczenie)




