KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej: RODO informujemy,

ze:
1.

2.

PESEL dziecka

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego jest Poradnia
Psychologiczno — Pedagogiczna w Sokotce, ul. Os. Zielone 1b, 16-100 Sokotka.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ za pomoca
poczty elektronicznej: pppsokolka@interia.pl lub telefonicznie (tel. 85 711 3291) we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowiagzkow wynikajacych z przepisow prawa na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. ,,2” 1,,” — RODO w zwiazku z Ustawg z dnial4 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (Dz. U. z 2018r poz. 996 z
pézn. zm.).

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty, ktorym mamy ustawowy obowiazek przekazywania danych.

Dane osobowe przechowywane beda przez okres podejmowania dziatan statutowych na rzecz Pani/Pana dziecka, a
nastepnie archiwizowane przez okres wymagany przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawdo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Sokédtce jest wymogiem ustawowym i

jest obowiagzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka..........oovviuiiiiiiii e

(data i miejsce urodzenia) (adres zamieszkania)

uczeszcezajacego do Przedszkola/Szkoty nr ................ W et

W prognostycznych badaniach gotowos$ci szkolnej dziecka objgtego rocznym obowigzkowym
przygotowaniem przedszkolnym i w zajeciach  prowadzonych przez pedagoga lub psychologa —
pracownikow Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Sokoltce (na terenie przedszkola lub szkoty).

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna w Sokoétce danych osobowych moich i czlonkéw mojej
rodziny w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania obowiazkéw tej placowki w zwiazku z realizowaniem przez nig celow
statutowych w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczego6lnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktorej korzystam ja lub moje
dziecko (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej: RODO.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


mailto:pppsokolka@interia.pl

