
Zgoda na przetwarzanie danych do kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym  

w sprawach związanych z korzystaniem przez niepełnoletniego mieszkańca internatu  

z posiłków w stołówce szkolnej 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a: ……………………………………… 

□ wyrażam zgodę □ nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego numeru telefonu 

wskazanego poniżej w celach umożliwiania kontaktu telefonicznego w sprawach związanych 

z korzystaniem przez niepełnoletniego mieszkańca internatu z posiłków w stołówce szkolnej. 

Numer telefonu: …………………………………………… 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a na podstawie  

art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE.L. z 2016r. Nr 119, 

stron.1) (dalej jako: „RODO”), o tym co następuję: 

 

1. Administratorem danych jest: Szkoła Policealna - Medyczne Studium Zawodowe  

im. Stanisława Liebharta w Lublinie, której przedstawicielem jest Dyrektor Szkoły  

z siedzibą: 20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 5, zwany dalej Administratorem. 

2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można 

kontaktować się pod adresem e-mail: inspektor@msz.lublin.pl 

3. Celem przetwarzania jest usprawnienie kontaktu telefonicznego w sprawach związanych 

z korzystaniem przez niepełnoletniego mieszkańca internatu z posiłków w stołówce 

szkolnej. 

4. Podstawą przetwarzania jest moja zgoda. 

5. Odbiorcami danych są upoważnieni pracownicy Administratora.  

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

7. Dane będą przechowywane przez czas trwania nauki  lub wycofania zgody  

na ich przetwarzanie. 

a) ze zgody mogę wycofać się w każdej chwili po przez złożenie pisemnego 

oświadczenia, 

b) wycofanie się ze zgody wiąże się z brakiem możliwości przetwarzania moich danych. 

8. Mam prawo do  

a) prawo dostępu do swoich danych, 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 

c) prawo do usunięcia danych osobowych, 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

……………………………… 
 

inspektor@msz.lublin.pl

