
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora Agatę Tomaszewską- Wożniak- Dyrektora 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1, moich danych osobowych ( imienia, nazwiska, nr dowodu 

osobistego i nr telefonu) w celu weryfikacji podczas odbioru dziecka. 
(wpisać imię i nazwisko dziecka)________________________________ 
 
 
Na podstawie art. 13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

 z 27.04.2016r. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),  

informuję że od dnia 25 maja 2018 roku: 
● Administratorem podanych przez Panią/ Pana danych osobowych jest Agata Tomaszewska- Wożniak 

- Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1. 

● Podane przez Panią/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu weryfikacji tożsamości przy 

odbieraniu dziecka ze szkoły oraz w szczególnych  przypadkach  braku kontaktu z rodzicami lub 

opiekunami prawnymi dziecka ( art. 6 ust. 1 lit b RODO). 
● Podane przez Panią/ Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas sprawowania opieki nad 

dzieckiem oraz czas wynikający z nadrzędnych przepisów prawa. 
● Posiada Pani/ Pan prawo  dostępu do treści podanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia oraz prawo ograniczenia do ich przetwarzania. Ponadto także do przenoszenia danych 

osobowych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych. 
● Przysługuje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych, gdy uzna   

Pani/ Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana narusza przepisy RODO. 
 

  _____________________________________                                                  
   (miejscowość, data)     (czytelny podpis osoby upoważnionej) 
 
  
 


