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KLUB ABSOLWENTA
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7 W RZESZOWIE
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
(WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB PISMEM DRUKOWANYM) 
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	OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z REGULAMINEM KLUBU ABSOLWENTA I BĘDĘ GO PRZESTRZEGAĆ
	
	

	

	OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ I WYRAŻAM ZGODĘ NA GROMADZENIE PRZEZ KLUB ABSOLWENTA MOICH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WYKORZYSTYWANIE ICH DO CELÓW REGULAMINOWYCH 
	
	

	

	

	WYRAŻAM ZGODĘ NA OTRZYMYWANIE DROGĄ ELEKTRONICZNĄ INFORMACJI O DZIAŁALNOŚCI 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7 I KLUBIE ABSOLWENTA
	
	


………………………………………………………….

CZYTELNY PODPIS (ODRĘCZNY)
* Absolwenci Zespołu Szkół w Zwięczycy lub Zespołu Szkół nr 5 podają rok rozpoczęcia i ukończenia nauki w szkole podstawowej 
lub gimnazjum.
WYPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY WYDRUKOWAĆ PRZED JEGO PODPISANIEM, NASTĘPNIE PRZESŁAĆ: 
NA ADRES SZKOŁY: 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 7 

UL. BESKIDZKA 5
35-083 RZESZÓW
Z DOPISKIEM KLUB ABSOLWENTA 
ZESKANOWAĆ I PRZESŁAĆ POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ W FORMACIE PDF NA ADRES: 

r.sztaba@zszp11.resman.pl (wpisując w temacie: Klub Absolwenta)
LUB DOSTARCZYĆ OSOBIŚCIE DO SEKRETARIATU SZKOŁY.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO):

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 11 w Rzeszowie z siedzibą przy ulicy Beskidzkiej 5, reprezentowany przez Dyrektora, tel. (0-17) 748 3840.

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu umożliwienia udziału w Klubie Absolwenta Szkoły Podstawowej nr 7 
w Rzeszowie. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody. Mogą być udostępniane upoważnionym do ich przetwarzania podmiotom na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
 4. Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w Klubie Absolwenta. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu, poprawiania swoich danych, ich ograniczenia lub usunięcia.
5. Zgoda na przetwarzanie danych dotyczy przede wszystkim: utrwalania w jakimkolwiek systemie 
i na jakimkolwiek nośniku lub zwielokrotniania jakąkolwiek techniką, w tym m.in. drukiem, na kliszy fotograficznej, cyfrowo; wprowadzania do pamięci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej; publicznego udostępniania (np. w Internecie), wykonania i/lub odtwarzania.
