
 

 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH UCZNIA 

1. Podane przez Państwo dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust 1 pkt a oraz w zw. z art. 9 

ust. 1  lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z d n i a  27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego  przep ływu takich  danych  oraz  uchylen ia  dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz 

Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).  

2. Ponadto zgodnie z art.  13 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 

(RODO), informuje Pana/Panią, że: 

a. Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani  danych osobowych jest:  
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ul. 29 Listopada 7 

reprezentowany przez dyrektora szkoły.  

b.  Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6.1.a oraz art.9.2.a 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 (RODO).  

c. Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale ich niepodanie spowoduje brak możliwości 

realizacji zadania. 

d.  Dane osobowe przetwarzane będą przez okres  nauki w placówce oraz przez okres przewidziany 

przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów oraz odrębnymi przepisami  

e. P o s iad a  P an /  P an i  p rawo  d o :  

•  żądania dostępu do danych osobowych,  ich sprostowa nia,  usunięcia  lub ograniczenia  

przetwarzania; 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takie o prawie do przenoszenia danych;  

•  prawie do  cofnięcia zgody w dowolnym momencie  bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

•  wniesienia skargi  do Urzędu Ochr ony Danych.  

3. W sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można kontaktować się z 

Naszym I n s p e k t o r e m  O c h r o n y  D a n y c h :  A r n o l d  P a s z t a  —  a r n o l d . p a r t n e r m a i l . c e m  

4. Niniejszym mając na uwadze cele przetwarzania moich i dziecka danych osobowych:  

a. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem 

zgłoszenia oraz udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach.  

b. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem 

przeprowadzenia przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli stanu zdrowia oraz działań 

profilaktycznych (np. szczepienia).  

c. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział dziecka w spacerach i wycieczkach tematycznych 

organizowanych w ramach zajęć grupowych przez nauczycieli.  

d. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć z  

zajęć, imprez oraz wydarzeń szkolnych celem ich publikacji (*):  

• w szkolnych gablotach i gazetkach, 

• na szkolnej stronie internetowej,  

• na kanale filmowym szkoły YouTube,  

• na profilu szkoły znajdującym się w portalu społecznościowym Facebook,  

• w materiałach promujących szkołę,  

• w mediach lokalnych: TV Solec, Soleckie Wiadomości z Ratusza.  

 

………………………………….…… 

(data, podpis rodzica lub opiekuna) 

*niepotrzebne skreślić 


