AMERICAN

ELEMENTARY SCHOOL

AMERYKANSKA
W  SIKOLA PODSTAWOWA

American Elementary School ul. towicka 41, Gdynia, Poland

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO PROCESU REKRUTACJI

Nazwisko dziecka:...................... Imig dziecka: ................ooeils Data urodzenia...........................
Nrtelefonumamy : ..............oooiiiinnin. Nr telefonu taty: .................. e
Adres email mamy: ... Adres email taty: ............ e

Informujemy, ze wypelienie 1 przekazanie kwestionariusza jest roOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie podanych danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacyjnego.

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) zwanego dalej ,,Rodo”, informujemy Panstwa, ze:

- Administratorem danych jest Amerykansko — Polskie Stowarzyszenie O$wiatowe z siedzibg w Gdyni przy
ul. Lowickiej 41, zwana dalej ,,ASP”;

- celem przetwarzania podanych przez Panstwa danych jest przeprowadzenie procesu rekrutacji do ASP (zgodnie
z Art. 6 ust. 1 lit. b Rodo);

- podanie danych jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku o przyjecie do ASP oraz ewentualnego
zawarcia umowy;

- dane bedg przechowywane przez okres 1 roku od zakonczenia procesu rekrutacji zgodnie z przepisami prawa
os$wiatowego w tym zakresie;

- w przypadku podpisania umowy podane przez Panstwa dane zostang przetworzone na potrzeby wprowadzenia
ucznia do Ewidencji Ucznidow ASP oraz podjgcia dalszych czynno$ci zwiazanych z realizacja umowy i przejeciem
obowiazku szkolnego przez ASP;

- przystuguje Panstwu prawo dostgpu do przekazanych danych, a takze do ich sprostowania, usunigcia,
przeniesienia, ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych
Osobowych. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie Panstwa zgody, majg Panstwo prawo do cofnigcia jej
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem;

- kontakt z Inspektorem Danych Osobowych (10D): piotr.kowalski@bhpnpd.pl
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