Zabrze, dnia........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Zespol Szkot Nr 3

im. rtm. Witolda Pileckiego
ul. 3 Maja 118

41-800 Zabrze

Zwracam si¢ z prosba o wyrobienie mi duplikatu elegitymacji szkolnej,

PONIEWAZ [€ZIEYMACIA ...\ttt et

Klauzula informacyjna RODO - el egitymacja
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujg,
ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkot Nr 3 im. rtm. Witolda Pileckiego w Zabrzu, z siedzibg przy

ul. 3 Maja 118, 41-800 Zabrze, tel. 32 271-29-15.

2. Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkét Nr 3 jest Pani Patrycja Hiadon. Kontakt: e-mail:
patrycja.hladon@informatics.jaworzno.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji wniosku o wydanie eLegitymacji szkolnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
— w zwigzku z obowiagzkiem wynikajacym z przepisow prawa o$wiatowego.

4. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa, a takze podmiot przetwarzajacy
dane na zlecenie administratora w zwiazku z realizacja ustugi przygotowania eLegitymacji — firma WizjaNet Sp. z 0.0. 43-300
Bielsko-Biala, ul. Legionow 26/28 bud.B

5.  Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane, a nastgpnie przez okres
wynikajacy z przepisow o archiwizacji dokumentacji szkolnej.

6.  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

7.  Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i stanowi warunek konieczny do rozpatrzenia wniosku i wydania eLegitymacji.
Brak podania danych uniemozliwi realizacje wniosku.

Z powazaniem

DECYZJA

Wydano duplikat elegitymacjinr ........................... z dnia

oznaczenie druku ................. il

Podpis dyrektora lub osoby upowaznionej
Kwituje odbior legitymacji

Data i podpis odbierajacego



