
ZESPÓŁ SZKÓŁ SPECJALNYCHNR 11WKRAKOWIE

lokalizacja: ...............................................................................

WPŁYNĘŁO

data: ............................................ liczba zał. .........

D._______._______._______ ...............................
podpis

KWESTIONARIUSZ DLAOSOBY
DOPUSZCZANEJDODZIAŁALNOŚCI ZWIĄZANEJ

ZWYCHOWANIEM, EDUKACJĄ,WYPOCZYNKIEM LUBZOPIEKĄNADMAŁOLETNIMI

Imię: ..................................................................................................................................................................................................................

Nazwisko: .......................................................................................................................................................................................................

Nazwisko rodowe: ......................................................................................................................................................................................

PESEL: ............................................................................................ Data urodzenia: ..........................................................................

Imię ojca: ....................................................................................... Imię matki: ....................................................................................

Kraków, ......................................... ...................................................................
data czytelny podpis

INFORMACJAADMINISTRATORAOPRZETWARZANIUDANYCHOSOBOWYCH

Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół Specjalnych nr 11
z siedzibą przy al. Dygasińskiego 25, 30-820 Kraków i są one podawane w celu dopuszczenia do działalności związanej
z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem lub z opieką nadmałoletnimi.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowychw powyższym celu.

Kraków ......................................... .....................................................................
data czytelny podpis osoby

Informujemy, że:
1. Macie Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem.
2. Macie Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia

lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
4. Macie Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych

Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193Warszawa.
5. Podanie danych osobowychma charakter dobrowolny.
6. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości dopuszczenia do działalności związanej z wychowaniem,

edukacją, wypoczynkiem lub z opieką nadmałoletnimi.
7. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Państwa danych osobowych.
8. Podstawę prawną przetwarzania Państwa danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 lit. a) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane
będą przetwarzane na podstawie Państwa zgody.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Agnieszka Sowa, e-mail: inspektor5@mjo.krakow.pl

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią powyższej informacji i jest ona dla mnie zrozumiała.

Kraków ......................................... .....................................................................
data czytelny podpis


