……………………………..
pieczęć zespołu

INFORMACJA

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami) informujemy że administrator danych osobowych                       tj Powiatowy Zespół Specjalnych Placówek Szkolno - Wychowawczych  w Trzebnicy zbiera                                    i przetwarza dane osobowe ucznia i  rodzica (opiekuna prawnego), w zakresie działalności dydaktycznej, wychowawczej, opiekuńczej i rewalidacyjnej szkoły, w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia ucznia oraz z zakresu promocji placówki.

Informujemy, że przysługuje Panu(-i) prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania, jeżeli dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 


Jednocześnie informujemy, że dyrekcja i administrator danych osobowych w Powiatowym Zespole Specjalnych Placówek Szkolno – Wychowawczych  w Trzebnicy dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
……………………………………………………………………………………..………






imię i nazwisko ucznia


Oświadczam, że zapoznałem/łam  się z powyższą  informacją i wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka - ucznia/nicy Powiatowego Zespołu Specjalnych Placówek Szkolno – Wychowawczych w Trzebnicy                               i rodziców (opiekunów prawnych) – w zakresie działalności dydaktycznej, wychowawczej, opiekuńczej   i rewalidacyjnej, w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia ucznia oraz w zakresie promocji placówki.






…………………………………………………… 






data, (podpis rodzica/opiekuna) 
