............................................





................................................
    (imię nazwisko rodzica)






               (miejscowość, data)
............................................
    (adres zamieszkania)
............................................
kod pocztowy         miejscowość
............................................
                  telefon







Dyrektor Zespołu Szkół Specjalnych 45








w Częstochowie








ul. Czecha 15

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/ córki* ...................................................……………….......

.................................................................……………....................................  do …………………………..... klasy
Szkoły Podstawowej Specjalnej nr 45 w Częstochowie w roku szkolnym .......…………………......................
Klauzula informacyjna dla celów rekrutacji:
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej „RODO” informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Specjalnych Nr 45 w Częstochowie.

Z administratorem danych można skontaktować się poprzez:

a.
adres do korespondencji: ul. Czecha 15, 42-224 Częstochowa

b.
numer telefonu:34 324 65 35

c.
adres e-mail: zss45@edukacja.czestochowa.pl
  d.
  Elektroniczną Skrzynkę Podawczą ePUAP: https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/zsscz45
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod.bfo@edukacja.czestochowa.pl lub telefonicznie pod numerem 34 370 63 14.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia do Zespołu Szkół Specjalnych Nr 45 w Częstochowie
i zapewnienia kandydatowi odpowiedniej formy kształcenia specjalnego na podstawie prawa oświatowego zgodnie z art.6 ust. 1 lit. c RODOoraz art. 9 ust.2 lit g RODO dla danych o stanie zdrowia.

4. Podanie danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne, aby zrealizować cele przedstawione w pkt. 3. Odmowa ich podania uniemożliwi przyjęcie kandydata  oraz wypełnienieobowiązków prawnych nałożonych Administratora danych.

5. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy zawartej przez Administratora danych w szczególności podmiotom zapewniającym wsparcie informatyczne (m.in. Vulcan Sp. z o.o.) oraz Ministerstwo Edukacji 
i Nauki.

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 
w pkt. 3, a następnie będą przechowywane w celach archiwalnych zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt,dostępnym w sekretariacie Zespołu Szkół Specjalnych nr 45.

7. Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Państwu prawo żądania od Administratora:

a.
dostępu do swoich danych;

b.
sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c.
ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d.
usunięcia danych osobowych;

e.
wniesienia skargi do Prezesa UODO.

8.
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.





Zapoznałem/am się:...........................................................................







(Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skreślić
