FORMULARZ POTWIERDZENIA WOLI DLA KANDYDATA  
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO SP Grabice FILIA W STRZEGOWIE
Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez:
……………………………………………………………………………………………………………                                                                                        /imię i nazwisko dziecka/
numer PESEL    ……………………………………………   urodzony/a ……………………………. w 
…………………………………………..
adres zameldowania/zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………..
w Szkole Podstawowej w Grabicach w   w oddziale przedszkolnym w placówce w  Strzegowie  w roku szkolnym 2021/2022

……………………………………..                                                        …………………………………
      (Podpis matki/opiekuna prawnego)            		                                            (Podpis ojca/opiekuna prawnego)
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Klauzula informacyjna dla uczniów i rodziców – proces rekrutacji
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż Administratorem danych osobowych uczniów i rodziców/opiekunów prawnych jest Szkoła Podstawowa w Grabicach, Grabice 59, 66-620 Gubin, tel. (68) 359 21 242). Inspektorem Ochrony Danych w Szkole jest Łukasz Ziemba, z którym można się skontaktować e-mailowo: iod.ziemba@gmail.com.
Dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych szkoły. Podstawa prawna - Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59). 
Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń będzie uczęszczał będzie do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez okres jednego roku. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji są Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji.

Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej:
…………………………………………………                                      …………………………………………………
            		 /miejscowość, data/                                                             /podpis rodziców/ opiekunów prawnych/
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