_____ Δημοτικό Σχολείο _______________


Προς: Τους γονείς/ κηδεμόνες του _____ Δημοτικού Σχολείου _______________

Η ακόλουθη δήλωση συντάσσεται και υπογράφεται στο πλαίσιο της υποχρέωσης του Σχολείου μας για συμμόρφωση με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679). Παρακαλούνται οι γονείς/ κηδεμόνες των μαθητών/τριών για τη συμπλήρωση και την υπογραφή της.

Μπορείτε να επικοινωνείτε με το Σχολείο είτε τηλεφωνικά στο _______________________ , είτε στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ___________________________________________

Ο/Η Διευθυντής/τρια του Σχολείου
ΔΗΛΩΣΗ

Ως γονέας/ κηδεμόνας μαθητή/τριας του _____ Δημοτικού Σχολείου _______________, τα στοιχεία του/της οποίου/ας ακολουθούν, δηλώνω ότι έλαβα γνώση για τους σκοπούς της επεξεργασίας με ηλεκτρονικά ή μη μέσα, των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν εμένα και το/η μαθητή/τρια, την κατηγορία δεδομένων που υπόκεινται σε επεξεργασία, τους διενεργούντες την επεξεργασία, καθώς και τους αποδέκτες των δεδομένων, και δηλώνω τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία

Επίσης, δηλώνω ότι αποδέχομαι την αποστολή μηνυμάτων με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο ή άλλα μέσα επικοινωνίας από το _______ Δημοτικό Σχολείο _____________ σχετικά με τις δραστηριότητές του ή σε άλλα θέματα που με αφορούν
	Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας
	

	Ονοματεπώνυμο γονέα/ κηδεμόνα
	

	Διεύθυνση κατοικίας
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας (*)
	

	E-mail (αν υπάρχει)
	


(*) Τις ώρες που το παιδί είναι στο σχολείο, κατά προτίμηση κινητά

	Ημερομηνία

___________________


	Υπογραφή


