
LISTA UCZESTNIKÓW WYCIECZKI           NR: ................ 
 

Nazwa szkoły lub instytucji: ..................................................................................  

Adres: .....................................................................................................................  

Imię i nazwisko opiekuna: ..................................................................................... 

 
 

L.P. 

 

Nazwisko i imię uczestnika 
Data 

urodzenia 
Adres zamieszkania 

Rodzaj i numer 

dowodu 

tożsamości 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

…     
 

Informujemy, że administratorem Twoich danych osobowych jest Szkolne Schronisko Młodzieżowe 

z siedzibą w Krakowie, ul. Grochowa 21 i są one podawane w oparciu o przepisy prawa, w celu realizacji 

usług świadczonych przez naszą jednostkę. 

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania 

lub ograniczenia przetwarzania. 

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały 

zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez wynikający z przepisów prawa okres, 

w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.. 

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy. 

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia usług przez SSM. 

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi Prawo Oświatowe oraz Statut Szkolnego 

Schroniska Młodzieżowego w Krakowie stanowiący załącznik nr 1 do uchwały nr LXXXVII/877/05 

Rady Miasta Krakowa z dnia 14 września 2005 r. 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Agnieszka Sowa, adres pocztowy – ul. Sarego 4,  

31-047 Kraków, adres mail: inspektor5@mjo.krakow.pl  

 

 

 

………………………………. 

                                                                                                                           podpis Opiekuna grupy 

 

mailto:inspektor5@um.krakow.pl

