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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH ORAZ KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka 

podanych w umowie z Punktem Opieki Dziennej MISIOLAND, karcie zgłoszenia oraz ankiecie 

informacyjnej, w celach związanych z działalnością Punktu Opieki Dziennej. Zgodę wyrażam 

dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili będę mógł/mogła odwołać zgodę przez złożenie pisma 

odwołującego w tej kwestii.  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję, iż: 

• Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest osoba prowadząca Punkt Opieki 

Dziennej Misioland – Mirosława  Winter, ul. 3 Maja 100, 43-450 Ustroń, NIP: 547-221-

57-62  REGON: 384800540. 

• Pani/ Pana dane przetwarzane będą w celu działalności Punktu Opieki Dziennej 

na podstawie art. 6 ust.1 pkt a/b/c/d/e/f. Dane te są gromadzone w celu realizacji zadań, 

które związane są z działalnością administracyjną, dydaktyczną, opiekuńczą  

i wychowawczą Punktu Opieki Dziennej. 

• Odbiorcą Pani/ Pana danych osobowych będą GUS, UM Ustroń , i inne niezbędne urzędy 

administracji państwowej i oświatowej oraz Placówka Ubezpieczeniowa. 

• Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia okresu 

objętego umową z Punktem Opieki Dziennej Misioland. 

• Posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania. 

• Ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do prezesa UODO gdy uzna Pani/ Pan,  

iż przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana narusza przepisy ogólne rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

• Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. 
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