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Klauzula obowiązku informacyjnego  

w przypadku pozyskania danych nie od osoby, której dane dotyczą 

(wypełnia osoba upoważniana) 

 
 

Pani/Pan..................................................................................................................... ............... 

 

Zgodnie z art. 175 roz. 14 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Pozycja 1000) 

informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Miejskie Nr 5 w Olsztynie, ul. Generała 

Stanisława Maczka 11, zwane dalej Przedszkolem. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowego wykonywania obowiązków Przedszkola 

w związku z realizowaniem przez nie celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci i nie będą 

udostępniane innym odbiorcom. 

3. Przedszkole pozyskało Pani/Pana dane osobowe od 

 

        ........................................................................................................................................................... 

4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

5. Na podstawie art. 16 i 17 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. dotyczącego ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia 

pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania Pani/Pana danych ze względu na 

Pani/Pana szczególną sytuację, jak również ma Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania Pani/Pana danych ww. celach. 

  

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia                                       

i przetwarzania moich danych osobowych przez Przedszkole Miejskie Nr 5 w Olsztynie. 

 

 

 

Olsztyn, ...............................                                                    ...............................................................  

                                                                                                                             (podpis) 

 


