Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Pani/Pan 
………………………………………………………………………………………………………….
               imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka

W związku z upoważnieniem Pani/Pana do odbioru …………………….………………………………………………………..……… uczęszczającego 
												imię i nazwisko dziecka
w roku szkolnym …………………………..   do PRZEDSZKOLA W KAMIONKACH

działając na podstawie art. 14 ust. 1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r . (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych - RODO) 
informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PRZEDSZKOLE W KAMIONKACH
2. Administrator powołał inspektora ochrony danych z którym można skontaktować się pod adresem poczty elektronicznej malo@mawe.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieciom odbieranym z placówki. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi) w powiązaniu z art. 102 ust. 1 pkt 6 Ustawy Prawo oświatowe.
4. Przetwarzaniu podlegać będą następujące dane osobowe: imię, nazwisko, nr dowodu osobistego. 
5. Dane osobowe udostępnione mogą zostać personelowi administratora.
6. Dane osobowe przetwarzane będą do końca roku szkolnego w, którym zostały zebrane.
7. Ma Pani/Pan prawo  do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. Dane osobowe zostały pozyskane od  ……………………………………………………………………………………………………………………
                                             							         imię i nazwisko osoby upoważniającej do odbioru dziecka

                                  
                            




Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją
[bookmark: _GoBack]	      								   ………………………………………………………………
                                    Data, podpis osoby upoważnionej



