SZKOLA PODSTAWOWA NR 1

ul

um. Boleslawa Chrobrego

Zamkowa 4, tel. 74/817 32 30

57-230 Kamieniec Zabkowicki
REGON 000560526 NIP 887-13-44-586

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA
UCZNIOW/ RODZICOW

ng}dnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana - rodzica / uczniéw danych osobowych jest Szkota
Podstawowa nr 1 z siedzibg w Kamiericu Zabkowickim, tel: 74 817 32 30, e- mail:
sekretariat@splkamzab.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 1 mozliwy jest pod
numerem tel. 74 817 32 30 wew. 46

Dane osobowe Pana/i/ ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit,c
ogoélnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych,
okreslonych w Ustawie - Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 59 oraz Ustawy o systemie oéwiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz.
2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i
wychowawczych w placéwece.

Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z

przepiséw prawa.

Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Rodzicom/ uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu
na przepisy prawa o§wiatowego j/w.

Dane bedg przetwarzane gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze

( Dz. U. 2017 r., poz.59 oraz ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. ( Dz.U z

2017 r, poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych,i
wychowawczych w placéwce.
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FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH RODZICA

(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkole Podstawowa nr 1 im. Bolestawa Chrobrego
w Kamiencu Zabkowickim moich danych osobowych zawartych w dokumentacji szkolnej,

zwigzanych ¥ uczgszezaniem mojego syna/mojej corki*

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatem (- am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

Zostalem (- am) réwniez poinformowany (- a) o mozliwodci cofniecia zgody w dowolnym

momencie.

(podpis osoby, ktérej dane dotycza)



FORMULARZ ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU DZIECKA

(miejscowos¢, data)

..........................................

(imig 1 nazwisko)

Wyrazam zgodg na publikacje wizerunku mojego syna/mojej corki*

przez Szkole Podstawowa nr 1 im. Bolestawa Chrobrego w Kamiericu Zgbkowickim na stronie
Internetowej oraz w materiatach promocyjnych Szkoty w zwiazku z osiggnieciami, dzialalnoscig na
rzecz Szkoty, udziatem w szkolnych wycieczkach oraz uroczystosciach.

Zapoznalem (- am) sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu 1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

Zostalem (- am) réwniez poinformowany (- a) o mozliwosci cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zrzekam si¢. wszelkich korzysci majatkowych zwigzanych

z publikacjg wizerunku mojego dziecka.

(podpis rodzica)



FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Szkolg¢ Podstawowa nr 1 im. Bolestawa Chrobrego

w  Kamiencu  Zabkowickim danych  osobowych mojego  syna/ mojej cérki*

...........................................................................................................................

.........................................................................................................................

(cel przetwarzania)
Zapoznatem (- am) sie¢ z trescig klauzuli informacyjnej, W tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci tych danych 1iprawie ich
poprawiania.

Zostalem (- am) réwniez poinformowany (- a) o mozliwosci cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

(podpis rodzica)

*) niepotrzebne skregli¢



