(dotyczy umow zawieranych z SOSW dla DMN w Stawnie)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy dla
Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnej z siedzibg w Stawnie ul. Kopernika 9, kod pocztowy 76-100,
adres e-mail: osw_slawno@onet.pl, tel. 598103606

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywaé zgodnie z art. 6 RODO na podstawie
wymogow okreslonych w przepisach prawa pracy, zwarcia i realizacji umow oraz innych zagadnien.

Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Katarzyna Jakubowska, adres e-mail:
iodo@powiatslawno.pl tel. 693064318

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu wycofania zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich
sprostowania jesli sg nieprawidtowe, usuniecia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzezeniem ust. 3,
jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, oraz prawo
do cofniecia zgody. Posiada Pani/Pan rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza
przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Wycofanie zgody bedzie skutkowaé
zaprzestaniem dalszego przetwarzania, natomiast nie wptynie na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Informujemy ponadto, ze Pani/Pana dane osobowe nie beda profilowane ani przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi iNformMacjami .......cccceeceeveriviiececiee e et

(imie, nazwisko i podpis osoby/prawnego opiekuna osoby,
ktérej dane osobowe bedg przetwarzane)



