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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. UUEL 119z
04.05.2016) informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczytnie, ul.
Jerzego Lanca 10, 12-100 Szczytno, reprezentowana przez Dyrektora.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod.ppp@powiat.szczytno.pl

3. Panistwa dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢), oraz art.9 ust. 2 lit g) RODO w celu realizacji zadan
wynikajacych z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w zwigzku z realizacjg obowigzkdéw wynikajacych z
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 o systemie oswiaty, oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzeénia 2017 r. w
sprawie szczegotowych zadan wiodgcych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celu, a konsekwencjg niepodania danych
bedzie brak mozliwosci udzielenia kompleksowej pomocy, opieki i specjalistycznej konsultacji dzieciom i ich rodzicom.

5. Przetwarzane dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym uprawnionym podmiotom tylko na podstawie odrebnych
przepisdw prawa, oraz wyrazonej zgody.

6. Panstwa dane przetwarzane bedg przez okres niezbedny do rozpoznania wniosku a nastepnie przez czas okreslony w
przepisach dotyczgcych archiwizacji dokumentaciji.

7. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do swoich danych, cofniecia zgody na przetwarzanie, usuniecia danych osobowych,
otrzymania kopii danych podlegajgcych przetwarzaniu; sprostowania nieprawidtowych danych, ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych. Majg Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. Paristwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

9. Panistwa dane osobowe nie beda przetwarzane w celach zwigzanych z automatycznym podejmowaniem decyzji, w tym
profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie

Miejscowosc czytelny podpis



