KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(kwestionariusz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)
DANE UCZNIA

Kod pocztowy ......ocevieiiinini. POCZEA. .o
Powiat, gmina, dZICINICA .........oiniii ittt e

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko MatKi ... ... e
Adres zamieszkania matki: kod.................... 1008 (5] o017 ]
L8] ST T TP Nrdomu ......... Nrlokalu ..............
Adres e-mail ... Numer telefonu ...,
Imig i MAZWISKO 0fCa ... o e
Adres zamieszkania ojca: kod.................... 1008 57 o0} 7 1]

L8] Nrdomu......... Nrlokalu .............

Adrese-mail ... Numer telefonu ...............ooooiiiiiii .

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rekrutacyjnych i w trakcie nauki w szkole zgodnie
z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

Dane osobowe gromadzone sg w celu realizacji procesu nauczania, dokumentowania przebiegu nauczania,
wykonania przez Administratora obowigzkow archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z ustawy Prawo
o$wiatowe i ustawy o systemie o$wiaty.

Dane osobowe beda przechowane przez okres wymagany przez Prawo o$wiatowe i ustawe o systemie oswiaty.

podpis kandydata podpis rodzicéw/prawnych opiekunow



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1)
informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem przetwarzanych w XLVII Liceum Ogo6lnoksztatcacym im. Stanistawa Wyspianskiego danych
osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka jest dyrektor XLVII Liceum Ogolnoksztalcgcego im. Stanistawa
Wyspianskiego w Warszawie.

Inspektor ochrony danych osobowych w XLVII Liceum Ogolnoksztatcagcym im. Stanistawa Wyspianskiego -
Agnieszka Zyta. Kontakt w sprawie ochrony danych osobowych: iod.dbfoppd @eduwarszawa.pl
Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka na podstawie
upowaznienia Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy.

Dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka przetwarzane beda w celach:

a) wypehiania obowigzkow prawnych cigzgcych na Administratorze;

b) wykonywania zadan realizowanych w interesie publicznym.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktéorych mowa w pkt 4 odbiorcg Pani/Pana danych
osobowych beda:

Ministerstwo Edukacji Narodowe;j,

Urzad m.st. Warszawy,

Okrggowa Komisja Egzaminacyjna w Warszawie,

Mazowiecki Kurator O$wiaty.

Dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw
prawa dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka przyshuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania i
przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z
obowigzujacych przepisow prawa.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit a,
Rozporzadzenia, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia
tej zgody w dowolnym momencie, bez wpltywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem, z obowigzujacym prawem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w XLVII
Liceum Ogolnoksztatlcgcym im. Stanistawa Wyspianskiego przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania danych
osobowych lub wycofanie zgody na ich przetwarzanie bedzie niemozno$¢ podjecia nauki lub jej
kontynuowania w XLVII Liceum Ogolnoksztatcagcym im. Stanistawa Wyspianskiego.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane.

Administrator Danych XLVII Liceum Ogolnoksztatcgce im. Stanistawa Wyspianskiego

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami

podpis ucznia podpis rodzicow/prawnych opiekunow



