
Oświadczenie- zwrot nadpłaty za wyżywienie dziecka.

Wszelkie nadpłaty wynikające z rozliczenia ze Szkołą Podstawową nr 4 im. Adama Mickiewicza 

w Lesznie  proszę zwracać na rzecz:

imię i nazwisko………………………………………………………………………...........................

adres…………………………………………………………………………………….......................

Numer rachunku, na który proszę przesłać należność:

…………………………………………………………………………………………………

 INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH rachunku bankowego w związku z rozliczaniem

opłat za wyżywienie 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)

informuję, że: 

• administratorem podanych przez Panią/Pana danych jest  Szkoła Podstawowa nr 4 im. Adama Mickiewicza w Lesznie 

• dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. na podstawie wyrażonej zgody, 

• celem przetwarzania danych jest zwrot nadpłaty za wyżywienie , 

•  wyrażanie zgody jest  dobrowolne,  a konsekwencją jej  nie  wyrażenia będzie brak możliwości  zwrotu nadpłaty w

formie przelewu bankowego,

•  odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie

prawne, itp.),

• dane przechowywane będą przez okres 5 lat liczony od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego

zwrotu nadpłaty, 

• w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

•  przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego

dokonano  przed  cofnięciem zgody,  prawo  do  żądania  dostępu  do  danych  oraz  do  ich  sprostowania,  ograniczenia

przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdyby

przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO, 

•  we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z

przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych

……………………………………… …………..…………………………………..

Miejscowość, data czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego


