
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia                                

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych 

przetwarzającym dane osobowe  jest Szkoła 

Podstawowa Nr 1 z siedzibą w Wałczu, ul. 

Robotnicza 23. 

2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu 

rekrutacji kandydatów do szkoły zgodnie z 

zapisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo 

Oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z 

późn.zm.). 

3. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą 

być wyłącznie podmioty upoważnione do ich 

otrzymywania na podstawie przepisów prawa. 

4. Podane dane osobowe przetwarzane będą do 

zakończenia procesu rekrutacji, a w przypadku 

kandydatów przyjętych – do czasu zakończenia 

przez dziecko edukacji w szkole podstawowej. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od 

administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia 

wyrażonej zgody w dowolnym momencie; 

powyższe nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej 

cofnięciem. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu 

Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych przez administratora. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych 

jest obowiązkowe na podstawie przepisów 

prawa, a konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości 

przeprowadzenia rekrutacji. 

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 

możliwy jest pod adresem email: 

mpiesiak@kornelowka.com                 

FORMULARZ ZGODY NA PUBLIKACJĘ 

WIZERUNKU DZIECKA 

                                                                 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku 

mojego syna/córki 

………………………………………………… 

przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Kornela 

Makuszyńskiego  w Wałczu na stronie 

internetowej oraz w materiałach promocyjnych 

w związku z osiągnięciami, działalnością na 

rzecz szkoły, udziałem w szkolnych 

wycieczkach, uroczystościach.  

Zapoznałem(-łam) się z treścią klauzuli 

informacyjnej, w tym z informacją o celu                          

i sposobach przetwarzania danych osobowych 

oraz prawie dostępu do treści swoich danych                      

i prawie ich poprawiania. 

Zostałem (-łam) również poinformowany (-a)                          

o możliwości cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie. 

Jednocześnie oświadczam, iż zrzekam się 

wszelkich korzyści majątkowych związanych                  

z publikacja wizerunku mojego dziecka.   

 

 

 

 

………………………………………………….                

 miejscowość, data     podpis rodzica/ opiekuna prawne 

FORMULARZ ZDOGY NA 

PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH DZIECKA 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę 

Podstawową nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego  

w Wałczu danych osobowych mojego syna/córki 

 

………………………………………………… 

w zakresach zawartych we wnioskach 

rekrutacyjnych i pozostałych dokumentach 

szkoły w celu realizacji obowiązku szkolnego. 

Zapoznałem(-łam) się z treścią klauzuli 

informacyjnej, w tym z informacją o celu                             

i sposobach przetwarzania danych osobowych 

oraz prawie dostępu do treści swoich danych                      

i prawie ich poprawiania. 

Zostałem (-łam) również poinformowany (-a)                    

o możliwości cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie. 

 

 

 

 

 

 


