
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców 
i opiekunów dzieci w zakresie zapewnienia opieki świetlicowej 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
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 (4.5.2016 L 

119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 17 im. Markiana 
Szaszkewicza w Przemyślu, tel: 16 6785347, mail: zso2@um.przemvsl.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. 511 143 799 lub adresem 
email: iodedukacja@um.przemysl.pl. 

3. Dane osobowe Pana/i będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia 
j/w o ochronie danych w celu: uczestnictwa dziecka w programie „Programie dla szkół”. 

4. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych innym podmiotom, chyba, że 
obowiązek przekazania tych danych będzie wynikał z zapisów zawartych w regulaminie programu. 

5. Dane Pana/Pani będą przechowywane na czas zgodnie z regulaminem realizacji programu, tj. przez 

okres 5 lat. 

6. Jednocześnie informujemy, że ma Pani/Pan obowiązek podania niezbędnych danych osobowych. 

7. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, do przenoszenia danych, do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania i prawo do 
cofnięcia zgody. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 

przez administratora możliwości uczestnictwa dziecka w programie. 

 

Podpis administratora 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawą Nr 17 im. 
Markiana Szaszkewicza w Przemyślu w zakresie realizacji opieki świetlicowej i bezpieczeństwa. 

 

.......................................... 

Data i podpis osoby 

uprawnionej 

do odbioru dziecka 

 

________________                __________________________               _________________________ 

   Miejscowość, dn.                Podpis matki/prawnej opiekunki               Podpis ojca/prawnego opiekuna  
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