Klauzula informacyjna dotyczaca danych praktykantéw

art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO)

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Dukli, zwana dalej
Administratorem, reprezentowane przez Dyrektora. Kontakt do Administratora: adres ul.
Kosciuszki 13, 38-450 Dukla, tel. 13 43 315 70, e-mail:dyrektor@szkola.dukla.pl

Zostat wyznaczony inspektor ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres
email:inspektorodo@onet.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO - f{j.
umowa/porozumienie o organizacj¢ praktyki zawodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w celu realizacji spraw zwigzanych
z odbywaniem praktyki zawodowej.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych bedzie skutkowato
niemoznoscia podjecia praktyk w Szkole Podstawowej w Dukli.

Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres odbywania
praktyki a po jego ustaniu w archiwum przez okres wymagany kategorig archiwalna.
Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom jedynie na podstawie przepisow
prawa, np. uczelni, szkoty do ktorej praktykant uczeszcza.

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
przenoszenia i usuni¢cia a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych jezeli zachodza
przestanki do tych uprawnien.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego —Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowatl wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Potwierdzam zaznajomienie si¢ z powyzszymi informacjami.

(podpis praktykanta)



