…………………………………………………..
Data, miejscowość
DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

w Szkole Podstawowej 

im. mjr Henryka Dobrzańskiego „Hubala” w Gałdowie
na rok szkolny 2024/2025
DANE DZIECKA                    
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


DANE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO                       
	Imię
	

	Nazwisko 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	E-mail
	

	Telefon
	


DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO           
	Imię
	

	Nazwisko 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	E-mail
	

	Telefon
	


KLAUZLA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, że:

· administratorem danych jest SZKOŁA PODSTAWOWA IM. MJR HENRYKA DOBRZAŃSKIEGO „HUBALA” W GAŁDOWIE, GAŁDOWO 24, 14-241 ZĄBROWO, tel.  89 640 33 59,  e-mail: sekretariat@sspgaldowo.pl
· dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. dla wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w zakresie zadań określonych w art. 153 ust.2 Prawa oświatowego,
· celem przetwarzania danych jest zapewnienie kontynuacji wychowania przedszkolnego, a konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości edukacji w placówce,
· odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

· dane przechowywane będą przez okres ustalony na podstawie kategorii archiwalnej akt,
· w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,
· przysługuje prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,

· we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: biuro@eduabi.pl
MATKA/OPIEKUN PRAWNY   





OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY   

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




             .................................................    
          Nazwisko i imię oraz podpis                                                                                                                        Nazwisko i imię oraz podpis              
