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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), dalej zwane jako RODO informuje,

1) Administratorem Panstwa danych osobowych oraz danych Panstwa dzieci jest; LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
IM. HUGONA KOLEATAJA W PINCZOWIE, UL. NOWY SWIAT 2,28-400 PINCZOW.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych: Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych

w LICEUM OGOENOKSZTAECACYM W PINCZOWIE mozliwy jest pod numerem tel. nr 664914719 lub adresem
email: iod@pinczow.net

3) Panstwa dane osobowe oraz dane dzieci (uczniéw) przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust,.1 lit. ¢ RODO w celu
realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo Os$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 roku
(Dz. U. z 2017 r., poz. 59) oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r.(Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu
realizacji statutowych , zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce.

4)Dane udostepnione przez Panig/Pana bgda podlegaty udostepnianiu tylko instytucja upowaznionym z mocy prawa lub
innym podmiotom, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych ze szkota przetwarzaja dane osobowe, dla ktorych
Administratorem jest szkota.

5) Posiada Pani/Pan prawo do Zzadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych i prawo do ich
sprostowania,prawo do usunigcia danych osobowych (art. 17 RODO) lub prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18
RODO), prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), prawo do przenoszenia danych (art. 20
RODO), lub w przypadku uzyskania zgody dla przetwarzania danych osobowych prawo do cofnig¢cia zgody w dowolnym
momencie (art. 7 RODO)

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

7) dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dluzszy, niz ten wymagany ustawa o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktéorym zostala wyrazona zgoda na
przetwarzanie danych osobowych

8) podanie danych osobowych jest wymogiemustawowymjednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
Administratora moze skutkowa¢ nie spelieniem obowigzku ustawowego. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych
osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Pania/ Pana danych osobowych
Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9) dane udost¢pnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu

10) Pani/Pana dane nie b¢da przekazywane odbiorcom w panstwie trzecim lub organizacji mi¢dzynarodowe;.
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LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

IM. HUGONA KOLEATAJA W PINCZOWIE
DANE OSOBOWE KANDYDATA /UCZNIA:
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W MYSL USTAWY DANE OSOBOWE PODLEGAJA OCHRONIE.

Do teczki kandydata dotaczam:

- oryginal lub potwierdzona kopia §wiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej,
- oryginal lub potwierdzona kopia zaswiadczenia egzaminu 6smoklasisty,

- 1 podpisang fotografie,

- karte zdrowia (po rozpoczeciu roku szkolnego do higienistki szkolnej)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH
NA PODSTAWIE ART. 6 UST. 1 LIT. ARODO

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora — Liceum Ogdlnoksztatcace
im. Hugona KoHataja w Pinczowie — danych osobowych mojego dziecka w celach:
w postepowaniu rekrutacyjnym, w celu realizacji zadan statutowych, zadan dydaktycznych ,
wychowawczych i opiekunczych w placowce. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy
dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatem poinformowany o prawie dostgpu do tresci
swoich danych oraz o prawie ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawie
do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, a takze o prawie do cofni¢cia zgody
w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

( podpis matki/prawnego opiekuna)

(podpis ojca/prawnego opiekuna)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam / nie wyrazam zgod¢/y na umieszczenie zdj¢¢ i informacji na temat
mojego dziecka na stronie internetowej w materiatach promocyjnych oraz informacjach na
temat pracy Liceum Ogolnoksztatcacego im. Hugona KoHataja w Pinczowie w czasie catego
cyklu ksztatcenia.

(podpis matki/prawnego opiekuna)

(podpis ojca/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz (wyrazam / nie wyrazam)* zgode/y na udzial mojego dziecka w lekcjach
religii w czasie catego cyklu edukacyjnego w Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Hugona KoHtataja
w Pinczowie.

(podpis matki/prawnego opiekuna)

(podpis ojca/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



