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 Kolbuszowa, dnia ……………….……………….. 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Technicznych 
im. Bohaterów Września 1939 r.
w Kolbuszowej     
Proszę o wydanie: 

mLegitymacji
	DANE OSOBOWE 
 (należy wypełnić wszystkie pola)

	Nazwisko
	

	Imię / imiona
	

	Data urodzenia 
	


	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
                   (ulica nr domu, nr mieszkania)
	

	(miejsce zamieszkania, gmina)
	

	(kod pocztowy, poczta)
	

	Klasa  
	

	Numer e-legitymacji/legitymacji papierowej
	




 ……….…….……………………… 
(podpis rodzica – uczeń niepełnoletni/
           podpis – uczeń pełnoletni)




KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA

DANYCH OSOBOWYCH W ZESPOLE SZKÓŁ TECHNICZNYCH W KOLBUSZOWEJ
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(dalej: RODO), informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Technicznych w Kolbuszowej reprezentowany przez Dyrektora szkoły z siedzibą 
w Kolbuszowej przy ul. Janka Bytnara 2.

2. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych: e-mail: elzbieta.rozmus@zswerynia.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: wydania duplikatu świadectwa, dyplomu państwowego lub innego druku szkolnego na podstawie: rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych.

3. Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o wydanie mLegitymacji nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych.

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami obowiązującego prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO: Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 53103 01, email: kancelaria@uodo.gov.pl.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania mLegitymacji, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości wydania mLegitymacji.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z klauzulą obowiązku informacyjnego w związku z procesem przetwarzania danych osobowych.



 ……….…….……………………… 
(podpis rodzica – uczeń niepełnoletni/
           podpis – uczeń pełnoletni)

