Katowickie Centrum Edukacji Zawodowe;j
zafacznik do RODO - zgoda

Katowice, dn. ......cceeevieiiiiiiiiieeeeeena L..

(imig i nazwisko ucznia / wychowanka)

ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB ZYCIA
UCZNIA / WYCHOWANKA petnoletniego

Oswiadczamze jako osoba petnoletnia wysmam zgod dla placéwki:Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej
im. Powstancéw Slaskich w Katowicach, ul. Technikéw 11, 40-326 Katowice na wezwanie pogotowia
ratunkowego w celu ratowania zdrowia lyjria mojego dziecka.

(imig i nazwisko ucznia / wychowanka)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozpamdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%8/@7dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w gk z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawiebsdnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywM8AVE (zwanej dalej RODOKatowickie Centrum Edukacji

Zawodowej im. Powstaicow Slaskich w Katowicach informuije ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jé&&towickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstaicow
Slaskich w Katowicach ul. Technikéw 11, 40-326 Katowicezwanym daleKCEZ; tel. 32 2566372, e-
mail: kcez.sekretariat@gmail.com;

Dyrektor Szkoly powotat 10D - Inspektora Ochrony nyeh (osoba odpowiedzialna za prawidi@do

przetwarzania danych) kontakt do inspektoeamail: iod.kcez@gmail.com.

Dane osobowe przetwarzangdp w celu ratowania zdrowia lubycia;

Odbiorcami danych osobowycldy podmioty zajmujce s ratowaniem zdrowia lubycia;

Dane osobowe nieellg przekazane odbiorcom dossiwa trzeciego lub organizacji atizynarodowej;

Dane osoboweddlg przechowywane przez okres pobytu ucznia / wychawvanplacéwce a nagtnie podlega

bedg archiwizacji zgodnie z odbnymi przepisami oksnymi przez ustasz dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach i JRWA;

7. Posiada Pani/Pan prawo diydania od administratora dagtu do danych osobowych dotycych osoby, ktérej
dane dotycz, ich sprostowania, usuggia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do @gienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a taékprawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofgia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgédmoprawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgozgd jej cofriciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do ongaadzorczego;

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wgrée mée utrudnia® pomoc medyczni mie¢ wplyw na
ratowanie zdrowia lubycia;

11.Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w 8pasutomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danyc
osobowych;

12.Administrator Danych Osobowych nie planuje dalgepwarza danych osobowych w celu innynz ciel, w
ktérym dane osobowe zostarebrane.
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(data i czytelny podpis ucznia / wychowanka)



