
Oświadczenie o wyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych
osobowych własnych i dziecka.

…………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie  z  Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  27.04.2016r.  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. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych
moich i mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia dziecka- uczestnika wypoczynku)

przez  Fundusz  Składkowy  Ubezpieczenia  Społecznego  Rolników  w  celu  uzyskania  i  rozliczenia
przyznanego  dofinansowania  na  zorganizowanie  wypoczynku  letniego  w  2018r.  w  ramach  promocji
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w którym będzie uczestniczyło dziecko oraz ewentualnego udostępnienia
przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom oraz KRUS w celach kontrolnych.
Zakres  danych  osobowych  podlegających  przetwarzaniu:  imię  i  nazwisko,  data  urodzenia,  adres
zamieszkania oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/ opiekuna prawnego.
Dane osobowe przetwarzane są na podstawie:
1. Uzasadnionego  interesu  Funduszu  Składkowego  (konieczność  przyznania,  rozliczenia  i  ewentualnej

kontroli dofinansowania).
2. W  oparciu  o  obowiązek  prawny  wynikający  z  zawartego  Porozumienia,  ustawy  o  NIK,  ustawy  o

finansach  publicznych  i  ustawy  o  rachunkowości  oraz  Pani/Pana  zgody  na  przetwarzanie  danych
osobowych.    

Klauzule dodatkowe:

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne.
2. Dane osobowe będą pozyskiwane przez Fundusz Składkowy od Organizatora wypoczynku, na podstawie przedłożonego zaświadczenia o ubezpieczeniu w

KRUS rodzica/opiekuna prawnego i niniejszego oświadczenia.
3. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundusz Składkowy Ubezpieczenia Społecznego Rolników z siedzibą w

Warszawie ul. Żurawia 32/34, 00-515 Warszawa, e-mail: www.fsusr.gov.pl 
4. W sprawach związanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka proszę kontaktować się z Funduszem Składkowym Ubezpieczenia Społecznego

Rolników, ul. Żurawia 32/34, 00-515 Warszawa,   e-mail: www.fsusr.gov.pl 
5. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane: KRUS.
6. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie -

obowiązującego.
7. Dane będą przechowywane przez okres do 5 lat po rozliczeniu przez FSUSR udzielonego dofinansowania i następnie usunięte.
8. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
9. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia  sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania,  wycofania  zgody na  dalsze  przetwarzanie  swoich danych

osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.
10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.
11. Rodzic/opiekun  prawny ma  prawo wniesienia  skargi  na  czynności  przetwarzania  swoich  danych  osobowych oraz  dziecka  przez  Fundusz  Składkowy

Ubezpieczenia Społecznego Rolników do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
12. Podanie  przez  rodzica/opiekuna  prawnego  prawidłowych  danych  osobowych  w tym  dziecka  jest  warunkiem uzyskania  dofinansowania  z  Funduszu

Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników. Wniesienie sprzeciwu lub cofnięcie zgody będzie miało wpływ na rozliczenie dofinansowania w części
przypadającej na dziecko.

…………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)


