
ZGODA RODZICA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

…………………………………..……… 
                                                                                                                                             miejscowość, data 

……………………………………… 
                            pieczątka szkoły 

 

 
 

Dane rodziców (matka)/prawnych opiekunów:                       Dane rodziców (ojciec)/prawnych opiekunów: 

 

     ……………………………………                             ……………….……………………… 
                                   imię                                                                                                 imię   
   

   

     ……………………………………                 ……………………………..………… 
           nazwisko                          nazwisko 

                                                  
Niniejszym oświadczam, że wyrażam dobrowolną i wyraźną zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka ………………………………………………………… przez Szkołę Podstawową z Oddziałami 

Sportowymi im. J. Lompy w Woźnikach, ul. Powstańców Śl. 7, 42-289 Woźniki, w następującym zakresie: 

 

• Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych 

podczas zajęć, wycieczek, imprez i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez szkołę oraz prac 

wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w różnych  zajęciach edukacyjno-wychowawczych na 

tablicach szkolnych, stronie internetowej szkoły, szkolnym funpage’u FB, w prasie lokalnej, w różnych 

formach audiowizualnych i multimedialnych w celu informacji i promocji szkoły. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

• Wyrażam zgodę na objęcie dziecka profilaktyczną opieką zdrowotną w szkole, w tym okresową 

kontrolę czystości sprawowaną przez higienistkę szkolną. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

• Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii wyznania rzymsko-katolickiego. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

• Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach etyki. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

• Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w bezpłatnym programie „Owoce w szkole”, którego 

celem jest nauka właściwego odżywiania się. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

• Wyrażam zgodę, aby moje dziecko brało udział w bezpłatnym programie „Szklanka mleka”, którego 

celem jest przyzwyczajenie dzieci do spożywania mleka i przetworów mlecznych. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 



• Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), tj. zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione  

w wyraźnej i zrozumiałej formie, zostałem poinformowany o warunku rozliczalności zgody, przysługuje mi 

możliwość jej wycofania w każdym czasie.  

Zostałem ponadto poinformowany o tym, że dane zbierane są przez Szkołę Podstawową z Oddziałami Sportowymi 

im. Józefa Lompy w Woźnikach, a także o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości 

ich poprawiania. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

• Oświadczam, że nie mam ograniczonej władzy rodzicielskiej, ani nie jestem jej pozbawiony/a. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

Podstawa prawna: Art. 7 ust.1,2,3,4 oraz art. 8 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych; Dz.U.UE.L.2016.119.1). 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

do przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję 

Pana/Panią, że: 

 

Administratorem Pana/i danych osobowych 

jest: 

Lilianna Lakomy – Brząkała 

Szkoła Podstawowa z Oddziałami Sportowymi im. Józefa Lompy  

z siedzibą: 42-289 Woźniki, ul. Powstańców Śl. 7  
Administrator powołał Inspektora Ochrony 

Danych oraz udostępnia jego dane 

kontaktowe: 

Bernard Świerzy, 
adres e-mail bswierzy@gmail.com, numer tel.34 3573 470 

 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: 
 

realizacji obowiązku wynikającego z przepisu prawa 

 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych są: 

    

  przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (dokładnie           

art. 221) w związku z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.  
 

Informacja o przekazywaniu danych do 

innych podmiotów:  

 

Pana/Pani dane nie będą przekazywane innym podmiotom 

niewymienionym w przepisach prawa.  

Ma Pani/Pan prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 

2. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

3. przenoszenia danych, 

4. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

  

Pani/Pana dane: 
nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji oraz 

profilowaniu.  

 

 

Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości 

przyjęcia do szkoły. 

Dane będą przechowywane przez okres edukacji u administratora danych. 

Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa. 

Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania. 

Może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana 

danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO. 

 

                         ....................................................................... 
                                                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 


