REZYGNACJA

B e

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

ZamMICSZKAYA/Y .. .
kod pocztowy miejscowos¢ ulica, nr domu, nr mieszkania

tel. e adres e-mail ......coovevviiiiiii

oswiadczam, ze 0d MIESIGCA ....ccvvvrervreeeennrreennne. moje dziecko rezygnuje z

obiadow w Szkole Podstawowej im. F. Chopina w Turznie:

imig¢ i nazwisko dziecka klasa data urodzenia dd-mm-rrrr

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE) 20016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1) Administratorem Panstwa danych jest Szkota Podstawowa im. F. Chopina w Turznie, ul. Parkowa 4,
87-148 Lysomice.

2) Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowa¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
inspektor@chi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu zgloszenia rezygnacji dziecka z zywienia w
stotowce Szkoty Podstawowej oraz Oddziatu Przedszkolnego, jak rowniez w celu realizacji praw oraz
obowiazkdéw wynikajacych z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz ustawy:

- Ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o§wiatowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 17
i 278)

- Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 i 1378)

- Ustawa z dnia 20 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 ., poz. 869 i 1175)

- Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r., poz. 1327)

- Regulamin korzystania z obiadéw w Szkole Podstawowej im. F. Chopina w Turznie oraz art. 6 ust. 1
lit a) RODO w zakresie przekazanego numeru telefonu i art. 6 ust. 1 lit. d) RODO z uwagi ha
przetwarzanie informacji wynikajgcych z ewentualnego zaswiadczenia lekarskiego co jest niezbedne
do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza.

4) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w tym przepisow
archiwalnych.

5) Panstwa dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bgdg podlegaé
profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Unie¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

a) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem w zakresie przetwarzania numeru telefonu
b) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

c) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

9) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych (tj. obsluga informatyczna), a takze podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepisoOw prawa.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



