UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
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z Publicznego Przedszkola ,Akademia Fantazji” w Zabkach, przy ul. Pitsudskiego 46 w roku szkolnym 2024/2025
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECI Z PRZEDSZKOLA

W trybie art. 14 ust. 11 2 RODO, informuje:

1.

2.

10.

Administratorem Pani/u danych jest Publiczne Przedszkole ,,Akademia Fantazji” w Zabkach przy ul. Pitsudskiego 46, ktére
przetwarza Pani/a dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

7 administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowad droga elektroniczng na adres
e-mail iod@akademiafantazji.pl, tel. +48 531 586 227 lub pisemnie na adres przedszkola ul. Pitsudskiego 46, 05-091 Zabki.
Pani/a dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajacej dziecko
z przedszkola.

Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wylacznie w formie papierowej, przez okres uczeszczania dziecka
do przedszkola lub odwolania upowaznienia, a nastepnie trwale zniszczone.

Przystuguje Pani/u prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie
mialo wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cofnigcie
zgody bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

Cofnigcie zgody moze mie¢ nastepujaca forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Publiczne
Przedszkole ,,Akademia Fantazji” w Zabkach, udzielong w dniu ................. w celu weryfikacji
tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajacej dziecko z przedszkola. Podpis osoby, ktorej dane dotycza.

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 wnies¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Pani/a dane osobowe (w postaci: imig, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego) sa przetwarzane i administrowane zgodnie
z ogblnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) przez Publiczne Przedszkole ,,Akademia Fantazji”
w Zabkach, ul. Pilsudskiego 46 w celu umozliwienia Pani/u odbiotu z przedszkola dziecka. Dane zostaly przekazane
administratorowi danych przez rodzicow dziecka. Dane udostgpnione przez Pania/a nie beda podlegaly udostepnieniu
podmiotom trzecim.

Pani/a dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

ADMINISTRATOR DANYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art.
6 ust. 11it. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — zwanego RODO.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej z poz.:
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