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imie i nazwisko dziecka klasa

Zgoda osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze szkoly na przetwarzanie danych osobowych

W N =

Administratorem Pani (a) danych jest Szkota Podstawowa nr 55 w Lodzi,
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jacek Metrycki; adres email: sp55@inspektor-rodo.com.pl
Pani (a) dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby

- odbierajacej dziecko

Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wylacznie w formie papierowej, przez okres roku
szkolnego / a nastepnie trwale zniszczone.

Przystuguje Pani (u) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie
zgody nie bedzie miato wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. Cofhigcie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka ze szkoty.
Przystuguje Pani (u) prawo do zadania dostgpu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i hr dowodu osobistego, nr telefonu)
w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE .
L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.
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