
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

przyjmuję,  że: 

Administratorem Pani/ Pana danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4 w Gdańsku z siedzibą  

w  Gdańsku, ul. L. Krzemienieckiej 1; 

 
Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze, 
       
podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej dziecku, 
      
celem przetwarzania danych jest udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej na zasadach określonych w Prawie 
oświatowym, ustawie o systemie oświaty oraz ustawie o systemie informacji oświatowej, a także w Statucie Poradni, 
       
odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 
a także Minister Edukacji, 
       
dane przechowywane będą przez okres ustalony przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt, 
       
w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 
       
przysługuje prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec 
przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO, 

 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw  związanych z 
przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: 

sekretariat@ppp4.edu.gdansk.pl 
   
MATKA/OPIEKUN PRAWNY                                       OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 
…………………………           data…………..          ……………………………..           
           Nazwisko i Imię oraz podpis                                                                                      Nazwisko i Imię oraz podpis        
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