
KLAUZULA INFORMACYJNA   

ICE   

( w nagłym wypadku)  
  

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 
r. informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe w Ślęzie z siedzibą  w 
Ślęzie, ul. Przystankowa 2, 55-040 Kobierzyce.  

2. W Przedszkolu Samorządowym w Ślęzie powołany został Inspektor Ochrony Danych,  z którym kontakt 
możliwy jest poprzez adres email: iodps@przedszkolesleza.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane/wykorzystywane będą wyłącznie w razie wystąpienia wypadku 
pracownika (osoby, która podała Pani/Pana dane do kontaktu).  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą  

• pracownicy administratora,  

• podmioty współpracujące z Przedszkolem Samorządowym w Ślęzie na podstawie umów 
powierzenia,  

• organy państwowe, którym udostępnienie danych osobowych regulują oddzielne przepisy prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji 
międzynarodowej.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane/przetwarzane do osiągnięcia celu.  

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.  

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
dotyczących  Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r.  

9. Dane pozyskane zostały od pracownika zatrudnionego w Przedszkolu Samorządowym w Ślęzie, który 
to pracownik podał je do kontaktu w razie wystąpienia wypadku.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą też poddawane 
procesowi profilowania.   

  

  

  

  

  

  

Ślęza, dnia  ............................                .................................................                         .....................................  

                                                                                            Imię i nazwisko                           podpis  



  


