Załącznik nr 10/5 do Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych
KLAUZULA INFORMACYJNA
(rekrutacja lub kontynuacja)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.informuję, że: 
· Administratorem danych jest dyrektorPrzedszkola Nr 2/Żłobka Miejskiego*w Morągu,
· Funkcję Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Przedszkolu Nr 2 i Żłobku Miejskim
w Morągu pełni Jarosław CZARNOW.Kontakt z Inspektorem możliwy jest poprzez Administratora Danych, tj. Dyrektora placówki.
· Dane będą przetwarzane wyłączenie do celów związanych z:
·  rekrutacją przyjęcia dziecka do Przedszkola Nr 2/Żłobka Miejskiego*
w Morągu na rok szkolny 2026/2027,
· Kontynuacją wychowania przedszkolnego dziecka w Przedszkola Nr 2/Żłobka Miejskiego*w Morągu
· Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa.
· Podającemu przysługuje prawo dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych.
· Podającemu przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
· Podanie danych jest dobrowolne i jednocześnie oznacza wyrażenie zgody na ich przetwarzanie (w przypadku dobrowolnego podawania danych).
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla prawidłowej realizacji obowiązków ustawowych (jeżeli nie ma możliwości wskazania okresu przechowywania należy podać kryterium ustalania tego okresu np. do czasu zakończenia rekrutacji, do czasu zakończenia uczęszczania dziecka do placówki, do czasu upłynięcia okresu  ustawowego obowiązku archiwizacji).
· Podanie danych jest obowiązkowe i zgodne ze Statutem Przedszkola Nr 2/Żłobka Miejskiego*
w Morągu. 
· Nie podanie danych osobowych, cofnięcie zgody na ich przetwarzanie lub ograniczenie ich przetwarzania w stopniu uniemożliwiającym prawidłowe wywiązywanie się placówki 
z ustawowych i statutowych obowiązków, skutkować będzie rozwiązaniem umów pomiędzy Panią/Panem a placówką.



…………………………………………….			………………………………..………………………………..
Miejscowość, data				Podpis Administratora Danych Osobowych

· - Niepotrzebne skreślić
