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Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze:

-administratorem danych jest Prezydent Miasta Mystowice z siedzibg w Urzedzie Miasta Mystowice
ul. Powstanincow 1,

-dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych - mail: iod@um.myslowice.pl, telefon: 32 3171245
dane przekazuje dla celéw zwigzanych z otrzymaniem skierowania do ksztatcenia specjalnego dla mojego
dziecka, wychowanka

-okres przechowywania danych wynosi 10 lat,

-mam prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych,

-mam prawo do wniesienia skargi,

-zobowigzanie do podania danych osobowych wynika z art. 127 ustawy prawo oswiatowe,

-nie podanie danych osobowych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)”

Zatacznik:
-Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

- niepotrzebne skresli¢
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