Oswiadczenie woli rodzica/opiekuna prawnego ucznia
na przetwarzanie danych kontaktowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych moich danych osobowych, tj.;

matka ojciec

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres do korespondencji

przez Administratora Szkol¢ Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi
nr 2, im. Wojciecha Ketrzynskiego z siedziba przy ul. W. Ketrzynskiego 6, 12-100 Szczytno,
tel. 89 6760890; mail:sekretariat@sp2.miastoszczytno.pl (dalej: ,,Administrator”) w celu realizacji
zadan statutowych szkoty, w tym zapewnienia bezpieczenstwa uczniow. Zgode wyrazam
dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bede moégl/mogla odwota¢ zgode przez zgloszenie do
Administratora.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/-a:

e 7e moje dane osobowe bgda przetwarzane i administrowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018, poz. 1000) przez Administratora;

e 0 przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych, prawie ich przetwarzania,
a takze prawie sprzeciwu i zadania zaprzestania przetwarzania i usunigcia swoich danych
osobowych;

e o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w razie uznania, ze przetwarzanie dotyczacych mnie danych o0sobowych
narusza przepisy prawa;

e podane dane beda przechowywane przez okres nauki mojego dziecka/dzieci w szkole;

¢ podane dane osobowe nhie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
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Szczytno, dnia ...
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ucznia/rodzica/opiekuna prawnego

1. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na przetwarzanie wizerunku mojego i mojego dziecka
..................................................................... w celu wykonywania zadan
dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych wynikajacych z realizacji obowigzku
szkolnego oraz promocyjno-informacyjnych zwigzanych z dziatalnoscig statutowa szkoly
(umieszczenie wizerunku na stronie internetowej szkoty).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na umieszczanie imienia i nazwiska mojego dziecka
.................................................................... wewnatrz placowki
w celach informacyjnych na gazetce S$ciennej, stronie internetowej szkoly oraz
w kronice szkolnej.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna dla uczniéw/ rodzicéw

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L
119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1. Administratorem Pana/i /ucznia danych osobowych jest Szkota Podstawowa z Oddziatami
Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie z siedziba przy ul. W. Ketrzynskiego 6, 12-100 Szczytno,
telefon 89 6760890, e-mail: sekretariat@sp2.miastoszczytno.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi
nr 2 w Szczytnie mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@sp2.miastoszczytno.pl

3. Dane osobowe Pana/i/ucznia bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ogdlnego
rozporzadzenie j/w 0 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
0 systemie oswiaty z dnia 7 wrzeénia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji
statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placdéwce.

4. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa w tym m.in.: Ministerstwo Edukacji Narodowej —
System Informacji O$wiatowej, Okregowa Komisja Egzaminacyjna, Organ Prowadzacy —
Urzad Miasta.

5. Pana/Pani/fucznia dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakre$lone
w Jednolitym Rzeczowym Wpykazie Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum
w Olsztynie.

6. Posiada Pan/i prawo do: zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

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

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na
przepisy prawa o$wiatowego j/w, a w pozostalym zakresie jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ Z W/w informacja

(data i podpis)
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