Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ostrolece
ul. Targowa 4
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy i Promocji Zdrowia
tel. (29) 769-12-95 wew. 21

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
»Wybierz zycie — pierwszy krok”
rok szkolny 2025/2026

1. Nazwai adres szkoly:
(prosze wpisac pelng nazwe placowki oraz jej dokladny adres: ulica, numer, kod pocztowy i miejscowosc)

3. Rodzaj szkoly przystepujacej do programu':
(Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

O Liceum Ogolnoksztatcace

O Technikum

O Szkofa branzowa

4. Koordynator programu w liceum ogélnoksztalcacym:
TG 1 NAZWISKO .veeeiiieteteet ettt bbbt ettt bbbt er s s s s s s senas

FUNKC]A W PIACOWCE ...ttt ettt st b sttt esanasene sresesas
Dane kontaktowe (e-mail, telEfON) ........cccovviririeieeiiiceccc e

Udziat koordynatora w programie:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

O po raz pierwszy

O po raz kolejny

5. Koordynator programu w technikum:
TMIQ 1 NAZWISKO .ttt ettt

FUNKC]A W PIACOWCE ...ttt ettt es s s bbbttt e s anas s sresesas
Dane kontaktowe (e-mail, telEfON) .........cccooiiiiiriiiiieee et

Udziat koordynatora w programie:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

0 po raz pierwszy
O po raz kolejny
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6. Koordynator programu w szkole branzowej:
IMIQ 1 NAZWISKO 1.vvievteieieiic ettt ettt ssess bbb e s e s s seses s sesesese e snssnas

FUNKCJA W PLACOWEE ...ttt ettt sttt bbb s ebes esenenas

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Udziat koordynatora w programie:

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

O po raz pierwszy

O po raz kolejny

7. Tabela deklarowanych klas i uczniow do realizacji programu:

(prosze wpisac liczbe klas oraz liczbe uczniow dla kazdego rocznika; w przypadku, gdy dana klasa nie bedzie objeta

programem, prosze wpisac ,,0”)

Rodzaj szkoly

Klasa

Liczba Kklas

deklarowanych do programu

Liczba uczniow

deklarowanych do programu

Liceum Ogolnoksztalcace

II

I

v

Technikum

II

I

v

Szkota branzowa

II

III

6. Udzial placowki w programie:

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

O po raz pierwszy

O po raz kolejny

Zgode na realizacje programu w placowce uzyskano od:

(podpis i pieczqtka dyrektora)

Deklaracje prosimy przesta¢ do 20 pazdziernika 2025 r. na adres e-mailowy (skan deklaracji):
sekretariat.psse.ostroleka@sanepid.gov.pl lub poczta tradycyjng na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Ostrotece, ul. Targowa 4, 07-410 Ostroleka.

Zatacznik: Z-06/1T-05/HDiMiPZ
Data wydania 04.09.2024 r.
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og0lne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako Rozporzadzenie):

1. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ostrolgce, bedacy jednoczesnie
Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Ostrotece z siedzibg w Ostrolgce przy ul. Targowej 4, 07-410
Ostrofeka. Dane kontaktowe: e-mail sekretariat.psse.ostroleka@sanepid.gov.pl; tel. (29) 769-12-95.

2. Inspektor Ochrony Danych
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Ostrotgce mozna uzyskaé pod adresem
email: iod.psse.ostroleka@sanepid.gov.pl lub Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzgdu: AE:PL-98976-14238-1ICRE-17.

3. Cel przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu organizowania, prowadzenia i koordynowania dziatan o§wiatowo — zdrowotnych
oraz edukacyjnych i nie sa udostgpniane innym odbiorcom.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie innym organom administracji publicznej uprawnionym
na podstawie przepisow prawa oraz innym instytucjom zaangazowanym w realizacj¢ dzialan o$wiatowo zdrowotnych i promocji
zdrowia.

4. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i ¢) Rozporzadzenia. Podstawa przetwarzania danych
osobowych jest art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

5. Prawa osob, ktorych dane dotyczg
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii; do ich sprostowania i poprawiania; usunigcia,
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej; ograniczenia ich przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu; zadania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych; jak rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

6.  Informacja o wymogu podania danych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest stosowne do przepisdw prawa przywotanych w pkt. 4. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Ostrotece przetwarza Pani/Pana dane osobowe na zasadach opisanych w niniejszej informacji.

7. Informacja o okresie przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu osiagnigcia celu, a nastepnie w celach archiwalnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporzadzenia, stosuje $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzanych danych osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, a w szczegdlnosci zabezpiecza dane
przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem
rozporzadzenia oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwiazku z realizacja w mojej placowce ww. programu o§wiatowo —
edukacyjnego. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawienia, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie jak réwniez, ze podanie tych danych
jest dobrowolne.

(podpis wszystkich osob, ktorych dane osobowe zostaty zamieszczone w deklaracji i podlegajq przetwarzaniu)
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