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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dla osób upoważnionych do odbioru dziecka 

W związku z art. 14 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, że: 

 administratorem danych jest Samorządowe Przedszkole nr 3 w Kościanie, ul. Moniuszki 4, 64-000 Kościan, email: 
przedszkolenr3@koscian.eu, tel. 65 512-14-54  

 dane przetwarzamy w celu identyfikacji i umożliwienia Paostwu odbioru dziecka zgodnie z życzeniem jego rodziców na 
podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) – w związku z art. 102 ust. 1 pkt 6 ustawy 
Prawo oświatowe oraz art. 43 ustawy Prawo o ruchu drogowym;  

 dane pozyskaliśmy od rodziców dziecka; 

 odbiorcami danych będą podmioty wspierające placówkę w obsłudze administracyjnej, informatycznej i prawnej; nie 
będziemy przekazywad danych do odbiorców w paostwach trzecich;  

 dane będziemy przechowywad do zakooczenia roku szkolnego; 

 przysługują Paostwu prawa: żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania i wyrażenia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, które w stosownych przypadkach przepisy mogą ograniczyd, a także prawo wniesienia skargi 
do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub inne 
przepisy RODO; 

 nie będziemy podejmowad wobec Paostwa zautomatyzowanych decyzji ani profilowad na podstawie danych; 

 w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyższych praw mogą Paostwo kontaktowad się 
z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: szymon.slusarek@koscian.eu. 

      MATKA/OPIEKUN PRAWNY        OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    

           .................................................                   .................................................     
                  Nazwisko i imię oraz podpis                                                                                                              Nazwisko i imię oraz podpis                                                 

mailto:nr3@koscian.eu
mailto:szymon.slusarek@koscian.eu

