(imig i nazwisko pracownika)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W przypadku powstania nadptaty za optaty w internacie mojego dziecka prosz¢ o zwracanie

nadplaconej kwoty przelewem, na podany nizej nr rachunku bankowego:

(adres zamieszkania)

NUMER KONTA BANKOWEGO

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



Klauzula informacyjna

Spelniajac obowigzek informacyjny, ktory wynika z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iz:

administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Bujnach, ul. Piotrkowska 30, 97-371 Wola Krzysztoporska,

inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Szkét CKZ w Bujnach jest Pan Piotr
Prylinski, adres e-mail: kontakt@nawigatordanych.pl

dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji przekazywania nadptat za zakwaterowanie
1 wyzywienie

dane osobowe beda przechowywane i przetwarzane w okresie przewidzianym dla archiwizacji
dokumentow;

istnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody

w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania , ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

istnieje prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest warunkiem
realizacji zwrotu nadptat za pobyt w internacie przy Zespole Szkot CKZ im. W.Witosa
w Bujnach

Bujny, dnia...................ccceeun .

Czytelny podpis rodzica/opiekuna/






