[bookmark: _GoBack]KLAUZULA INFORMACYJNA dla osób, składających deklarację o chęci poddania dziecka, członka rodziny szczepieniu na COVID – 19 


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RORO) informuję Panią/Pana, że:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest:
Szkoła Podstawowa w Olbrachcicach reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą 42-265 Dąbrowa Zielona, Olbrachcice 146. Można się z nim kontaktować za pomocą e-maila: sp.olbrachcice@dabrowazielona.pl, telefonicznie: 34 354 81 29 bądź listownie na adres placówki.
2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (ADO) powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD). Z IOD można się kontaktować pod adresem e-mail: kmacherzynska.iod@gmail.com lub listownie na adres Szkoły.
[bookmark: _Hlk53481330]3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit d RODO, czyli przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą.
4. Celem przetwarzania danych jest realizacja wytycznych MEiN w związku z możliwością poddania szczepieniu przeciw COVID-19 – dziecka w wieku 12-18 lat, pracownika, członka rodziny – które to szczepienie będzie organizowane z udziałem naszej placówki we współpracy z punktem szczepień.  
5. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo do: 
1) dostępu do treści swoich danych; 
2) prawo wniesienia sprzeciwu; 
3) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r., Adres organu nadzorczego: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
6. Podanie danych jest obowiązkowe.  
7. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają profilowaniu.
9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 6 miesięcy po zakończeniu stanu zagrożenia epidemicznego. 







Data i podpis dyrektora:     ………………………………………………………………………………
