INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Szkota Podstawowa nr 316 w Warszawie
rok szkolny 2020/2021

INFORMACIJA dotyczaca przetwarzania danych osobowych

e Dane osobowe s3 przetwarzane w celu prawidtowej realizacji procesu dydaktycznego, wychowawczego, opiekunczego
i pomocy specjalistycznej Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 6, zgodnie z wymogiem ustawowym i Panstwa zgoda
w ramach okreslonych przepisami prawa zgodnie z art.6 ust.1 lit. a, ¢ i d oraz art.9 ust.2 lit. a i ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych [RODO] i w zwigzku
z ustawg Prawo Oswiatowe i ustawg o Systemie Informacji Oswiatowe;j.

e Administratorem danych jest dyrektor ZSP nr 6 lwona Kaczmarczyk, siedzibg jest Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 6, przy
ulicy Stanistawa Szobera 1/3. Dane osobowe bedg udostepnione wytgcznie upowaznianym przez administratora, bede
przechowywane do czasu realizacji celu i zgodnie z przepisami prawa.

e W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Panstwa i Panstwa Dzieci przystuguje Panstwu prawo dostepu do
tresci swoich danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowigzujgcych przepisdw prawa.

e W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przystuguje Panstwu
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego witasciwego w sprawach ochrony danych osobowych. Paristwa dane i
dane Dzieci nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane dane bedg przechowywane na
terenie Unii Europejskie;j.

Zapoznatam/tem sie

Informuje, ze moj syn/cérka

(nazwisko i imie dziecka)

JES L UCZUIONE ..o
JESE A I CIE . e,

JESE OO E .

(nazwa choroby)

Zataczam zaswiadczenie od lekarza z informacja o sposobach postepowania w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka.

data i czytelny podpis rodzica




