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Klauzula informacyjna dla uczennicy/ucznia 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 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 zwane RODO) uprzejmie informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Krakowski, 31-037 
Kraków, Al. Słowackiego 20, tel. 12 633 49 06, adres e-mail: 
zarzad@powiat.krakow.pl. 

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan 
się kontaktować w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za 
pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@powiat.krakow.pl lub telefonicznie: 
12-39-79-509. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu: 
a) realizacji procesu rekrutacji do odbycia stażu w ramach projektu nr 

RPMP.10.02.02-12-0021/19 „Centrum Kompetencji Zawodowych w 
Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach”, 

b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze art. 6 ust. 
1 lit. c) RODO zgodnie z Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji 
programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014–2020 (w związku z realizacją Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020). 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: Zarząd Województwa 
Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w 
Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. 
Racławicka 56, 30-017 Kraków, Instytucja Pośrednicząca – Małopolskie 
Centrum Przedsiębiorczości ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków oraz podmioty, 
które na zlecenie Administratora uczestniczą w realizacji projektu. Pani/Pana 
dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 
ewaluacyjne na zlecenie Zarządu Województwa Małopolskiego, Instytucji 
Pośredniczącej lub Administratora. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać 
również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie 
Zarządu Województwa Małopolskiego, Instytucji Pośredniczącej oraz 
Administratora kontrole i audyty w ramach RPO WM. 

5) administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do 
państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
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6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia 
realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcie i rozliczenia Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz 
zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w 
zależności od tego, która z tych dat nastąpi później. 

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w 
procesie rekrutacji oraz do odbycia stażu w ramach projektu. 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich 
sprostowania, przenoszenia lub ograniczenia przetwarzania (przepisy odrębne 
mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa), a także prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany oraz 
profilowania w oparciu o Pani/Pana dane osobowe. 

 
 

 

Miejscowość: ……………………………………………… 
Data: ……………………………………………… 

 
…………………………………………. 
Czytelny podpis Wnioskodawcy* 

* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/uczennica lub 
rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego/ej 

ucznia/uczennicy 
 

Uwaga! 
Uzupełnić w przypadku, kiedy uczeń jest niepełnoletni i Wnioskodawcą jest rodzic 
lub opiekun prawny ucznia/uczennicy: 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dla 
uczennicy/ucznia  
 

      …………………………………………. 
Czytelny podpis ucznia/uczennicy 
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