
KLAUZULA INFORMACYJNA 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH WIZERUNKOWYCH  

UCZNIÓW i WYCHOWANKÓW 

 

Szanowni Państwo, 

na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO, 

informuję: 

1. Administratorem danych osobowych wizerunkowych uczniów i wychowanków jest Dyrektor 

Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych im. Synów Pułku w 

Owińskach z siedzibą przy Pl. Przemysława 9, 62-005 Owińska.  Z administratorem  można 

skontaktować się pisemnie na adres: Pl. Przemysława 9, 62-005 Owińska, drogą mailową pod 

adresem: biuro@niewidomi.edu.pl lub telefonicznie pod numerem +48 61 8126 737.  

2. Wyznaczono Inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować pisemnie na adres:   

Pl. Przemysława 9, 62-005 Owińska lub drogą mailową pod adresem: iod@niewidomi.edu.pl. 

3. Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe wizerunkowe uczniów, wychowanków oraz ich 

rodziców / opiekunów prawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celu promocji i budowania 

pozytywnego wizerunku Ośrodka w przestrzeni publicznej i w mediach, w celu informacyjnym, 

promocyjnym i publikacji wizerunku na stronach internetowych i profilach w serwisach 

społecznościowych Administratora oraz podmiotów współpracujących, prasie, tablicach 

informacyjnych w pomieszczeniach Administratora. 

4. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

5. Dane wizerunkowe będą przetwarzane do czasu wycofania zgody. 

6. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, a także prawo do cofnięcia zgody. 

7. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

8. Jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza 

przepisy dot. ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu 

nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko ucznia/wychowanka) 

 

 

 

 

____________________     _____________________________     _________________________ 

 Data Podpisy rodziców / opiekunów prawnych / osób sprawujących pieczę zastępczą  
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