Kędzierzyn-Koźle, dnia ............................

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

     (oznaczenie wnioskodawcy)
.................................................

(adres zamieszkania lub siedziby)
.................................................
Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle 

ul. Grzegorza Piramowicza 32                           47-200 Kędzierzyn-Koźle
Na podstawie art. 89 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe                                (Dz. U. z 2021 r.  poz. 1082 z późn. zm.), składam wniosek o wyrażenie zgody na likwidację szkoły/placówki: ......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

(nazwa i adres)

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

 


   podpis wnioskodawcy
Wypełniając warunek określony w art. 89 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

 od 1 września ………20…..roku uczniom szkoły……………………………………………   








(nazwa likwidowanej szkoły)


…………………………………………………………………………………………………………....

zapewnia się  możliwość kontynuowania nauki w szkole………………………………………………. 








                        (nazwa szkoły)

……………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu lista uczniów kontynuujących naukę w szkole …………………………………………... 

 







           (nazwa szkoły)

……………………………………………………………………………………………………………

potwierdzona przez dyrektora w/w szkoły.
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (dalej: RODO), 

informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle.

2) Na podstawie obowiązujących przepisów, wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się:       

listownie na adres: Urząd Miasta Kędzierzyn-Koźle, Biuro Informatyki i Ochrony Informacji, ul. Grzegorza Piramowicza 32,47-200 Kędzierzyn-Koźle;

przez e-mail: inspektor@kedzierzynkozle.pl;

telefonicznie: 774050346. 

3) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, której dane dotyczą; art. 6 ust. 1 lit. c) RODO -  przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

4) Pani/Pana dane nie będą przekazane do państw trzecich.

5) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane. Okres, przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu o następujące kryteria:

· przepisy prawa, które mogą nas obligować do przetwarzania danych przez określony czas,

· okres, który jest niezbędny do obrony naszych interesów.

6) Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do:

· dostępu do swoich danych osobowych,

· żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych,

· żądania usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

· żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy też na potrzeby marketingu bezpośredniego,

· przenoszenia swoich danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7) Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Miejscowość,data………………..
                                                                                                                               ………………………..

                                                                                                  /Podpis/

