Zatgcznik nr 1

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
na rok szkolny 2024/2025
Szkoly Podstawowej w Siedliskach
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Stopien samodzielnosci dziecka:
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dot. rekrutacji do oddzialu przedszkolnego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych i w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa w Siedliskach, reprezentowana przez Dyrektora
Szkoly, z siedzibg: Siedliska 115, 37-705 Przemysl, tel. 16 678-08-82, e-mail: szkolasiedliska@vp.pl

2.Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym jest mozliwy kontakt za posrednictwem adresu
e-mail: rodo_medyka@medyka.itl.pl oraz tel. 166715391

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa W celu przeprowadzenia rekrutacji dziecka do oddzialu przedszkolnego przy
Szkole.

4 Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, zgodnie z ktorym przetwarzanie jest niezbedne do
wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze. Obowigzek ten wynika z art. 130 i 131 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, a zakres przetwarzanych danych okreslony zostat w art. 150
i 151 niniejszej ustawy.

5.Dane osobowe przetwarzane przez Administratora, zawarte we wnioskach oraz kartach zapisu dziecka do oddziatu
przedszkolnego, przechowywane beda przez okres 5 lat od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym nastgpito przyjecie
whniosku lub karty zapisu.

6.Pani/Pana dane osobowe nie sg i nie beda przekazywane innym podmiotom.
7.Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:
- dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania swoich danych osobowych,

- usunigcia swoich danych osobowych, gdy dane nie sg juz niezbgdne do celow w ktorych zostaty zebrane lub przetwarzanie jest
niezgodne z prawem,

- ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

7. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych przez Szkot¢ Podstawowa w Siedliskach narusza przepisy
RODO — ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
8. Podanie danych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

9. Szkota nie korzysta z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Oswiadczenia dotyczace tresci zgloszenia

Oswiadczam, iz zapoznalem (am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i przyje¢ do oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2024/2025

i w catosci go akceptuje.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 kodeksu karnego o§wiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis matki/opiekuna prawnego) . (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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