Klauzula informacyjna przetwarzania wizerunku pracownika

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 RODO informujemy, ze Administratorem Pani/Pana*
danych osobowych w postaci wizerunku (zdjecia) jest Publiczna Szkota Podstawowa nr 2 im.
Mikotaja Kopernika w Dabrowie Tarnowskiej (dalej "Pracodawca").

Pracodawca bedzie przetwarzat Pani/Pana* wizerunek w nastepujacych celach:

Prowadzenia monitoringu wizyjnego w miejscu pracy, w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pracownikow/ochrony mienia/zachowania w tajemnicy informacji,
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Pracodawce na szkode*;

Zamieszczania Pani/Pana* wizerunku na stronie www, profilach Pracodawcy

w mediach spotecznosciowych.

Pani/Pana* wizerunek bedzie przetwarzany przez czas zatrudnienia u Pracodawcy, a po
zakonczeniu zatrudnienia przez okres niezbedny do wprowadzenia zmian.

Nagrania monitoringu wizyjnego s przechowywane przez trzy miesigce od dnia nagrania.
W przypadku, w ktorym nagrania obrazu pochodzace z monitoringu wizyjnego stanowig
dowod w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Pracodawca powzigt

wiadomo$¢, iz moga one stanowi¢ dowod w postgpowaniu, nagrania obrazu beda
przechowywane do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

Udostepnienie wizerunku jest dobrowolne.

Pracodawca wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan*
skontaktowad pod numerem telefonu 14 6554224, adresem e-mail

inspektor.ochrony.danych@onet.pl, pisemnie na adres siedziby Pracodawcy .
Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu*:
Prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz otrzymania ich kopii;
Prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;
Prawo usunigcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

Prawo przenoszenia danych;
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzsza informacja dot. przetwarzania mojego wizerunku

(data, podpis pracownika)



Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Dziatajac jako opiekun prawny, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
................. (imi¢ i nazwisko matloletniego ucznia) w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w postaci jego wizerunku
..................... (peten zakres danych) w celu ... (np. promocja oferty szkoty)
PIZEZ ..oeeeereannnee. (nazwa szkoty).

(data 1 podpis opiekuna prawnego)
Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych (wizerunku)

Informujemy, ze  Pana/Pani dane osobowe/ dane osobowe  Pana/Pani
dziecka/podopiecznego* (wizerunek) przetwarzane sg w nastepujacych warunkach:

1. Administratorem danych osobowych jest ......................... (petna nazwa i adres szkoty).
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: .........................

3. Dane beda przetwarzane w celu ..., na podstawie udzielonej, dobrowolnej, mozliwej do
wycofania w kazdym czasie zgody / na podstawie art. 81 ust. 2 pkt 2ustawy z 4.02.1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych.

4. Dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom trzecim — za wyjatkiem przypadkow, gdy
obowiagzek taki bedzie wynikaé z przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji
mie¢dzynarodowe;.

6. Dane osobowe beda przechowywane do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie w
przypadku, gdy podstawg ich przetwarzania pozostaje wyrazona zgoda.

7. Maja Panstwo prawo uzyskania dost¢pu do danych osobowych, ich sprostowania i1 usunigcia, a
takze zadania ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych w warunkach okreslonych
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

8. Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych — w kazdym przypadku podejrzenia, ze przetwarzanie danych osobowych
nastgpuje z naruszeniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

9. Dane nie bedg podlegaly profilowaniu.
(data i podpis opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢



Whiosek o wglad do zapisu z monitoringu

(imie i nazwisko dyrektora szkoly oraz nazwa i
adres szkoty)

Zwracam si¢ z prosba o wglad donagrania z monitoringu wizyjnego szkoty:

Zakres czasowy (data, miejsce, godzina):

Oswiadczenie
Oswiadczam, réwniez ze zapoznatem/am* si¢ z przepisami:

12. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE,

13. ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz.
1000),

14. regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego w tutejszej szkole.

(podpis wnioskodawcy)



REKOMENDACJA INSPEKTORA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

(data i podpis I0DO)

DECYZJA DYREKTORA

Wyrazam zgod¢/Nie wyrazam zgody™

(data i podpis dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



