KLAUZULA INFORMACYJNA

Wydanie duplikatu swiadectwa lub innego druku szkolnego

W zwiqzku z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych, dalej: RODO) informujemy, i na podstawie art. 13 RODO przystugujg Pani/Panu okreslone ponizej
prawa zwigzane 7 przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przer Zespol Szkolno-Przedszkolny 7
Oddzialami Integracyjnymi i Oddziatami Mistrzostwa Sportowego w Ortach . Dane osobowe sq przetwarzane z
poszanowaniem Panstwa praw i wolnosci, w granicach obowiqzkoéw wynikajgcych 7 przepisow prawa.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zespot Szkolno-Przedszkolny z Oddziatami
Integracyjnymi i Oddzialami Mistrzostwa Sportowego. Dane teleadresowe: 37-716 Orly,ul. Szkolnal,
email: zsporly@interia.pl, tel. 16 672-46-30.

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych ZSPzOLiOMS w Ortach shuzy nastgpujacy adres email:
iod@ugorly.pl lub numer tel. 16 672-46-30.

3. ZSPzOLiOMS w Orfach moze przetwarzac¢ Pani/Pana dane osobowe w nastgpujacych celach:
wydanie duplikatu §wiadectwa, lub innego druku szkolnego podstawa prawna: art. 6 ust. lit. a, c RODO
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie $wiadectw,
dyploméw panstwowych i innych drukow szkolnych

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny
do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o
archiwizacji. (Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zaktadowych), chyba, Ze co innego wynika z przepisow szczegdlnych.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez ZSPzOIliOMS w Orlach, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo do (z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z przepisoOw prawa):

e dostgpu do tresci danych (zgodnie z art. 15 RODO);

e sprostowania danych (zgodnie z art. 16 RODO);

e usuni¢cia danych (zgodnie z art. 17 RODO);

e ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z art. 18 RODO);

e przenoszenia danych (zgodnie z art. 20 RODO);

e prawo do wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art. 21 RODO);

e cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Wycofanie si¢ ze zgody mozna ztozy¢ w formie wniosku drogg pisemng na adres
korespondencyjny Administratora. Konsekwencjg wycofania si¢ ze zgody bedzie brak
mozliwosci przetwarzania danych innych niz wynikajace z przepisow prawa.

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ bezposrednio
z Administratorem ZSPzOIiOMS w Ortach lub naszym Inspektorem ochrony danych.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez ZSPzOliOMS w Orlach Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem rozpoznania wniosku
o wydanie duplikatu §wiadectwa, lub innego druku szkolnego
Podanie danych jak adres poczty elektronicznej, numeru telefonu, jest dobrowolne.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani procesie profilowania.



mailto:iod@ugorly.pl

................................................. Orly, dnia ..................

(e-mail, nr tel)
Dyrektor Zespolu Szkolno-Przedszkolnego
z Oddzialami Integracyjnymi i Oddzialami
Mistrzostwa Sportowego w Orlach

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Prosz¢ o wydanie duplikatu SWI1adeCtWa........cceeevuieiiiiiiiiiieieee e
(promocyjnego, ukonczenia szkoty)

WYAANEZO PIZEZ ...ttt e e
(typ i peina nazwa szkoty)

W oitteieeiesies e ssesssesessessesssessssssssssess s nnnnnnneeees Waeitieteneetee e e e e et eaeneeeaeneneeaenenene e TOKUL,
(miejscowosé) (rok ukoniczenia)
W/w. §wiadectwo zostato WysStawione dla ..........cccceeveiiiiiiiiieeiiieeie e e e
(imig i nazwisko na jaki wystawiony byt dokument)

urodzona/y dnia .........cccceeeevnennnn. . PESEL. ..o
(dziefi/miesiac/rok) ( prosze poda¢ tylko w przypadku ukonczenia szkoty od 2010 r.)

W oaitteeiieereenieeeneenaeenens L POWIAL, Lottt WOJ. weeeereereenireereeneeereensreeseenaen s e

Do szkoty uczeszczat/ta w latachod ...l dO e

Oswiadczam, ze oryginal SWIAAECIWA ........ccueieiiiieiiieecie e e e e e e ee e
(nalezy napisac, co stato si¢ z oryginatem)

Duplikat: odbiore¢ osobiscie lub przez upowazniong osobe¢ / prosze przesta¢ na podany wyzej
adres*.
* niepotrzebne skresli¢

Do wniosku dotaczam dow6d wplaty kwoty 26 zI na rachunek bankowy : Zespél Szkolno-Przedszkolny z

Oddziatami Integracyjnymi i Oddzialami Mistrzostwa Sportowego w Orlach . nr rachunku: 39 9113 1027
2005 3007 7246 0002

(czytelny podpis)
Os$wiadczenia:
* zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zataczonej do wniosku

* Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
RODO wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku na uzytek rozpatrzenia wniosku o wydanie
duplikatu $wiadectwa/dyplomu lub innego druku szkolnego.



(czytelny podpis)



