
Załącznik nr 4            

Uczeń pełnoletni 

………………… dnia ……………………………… 

 

……………………………………….. 

Imię i nazwisko ucznia 

 

 

…………………………………………  

Adres 

 

OŚWIADCZENIE – OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę się na przetwarzanie moich danych osobowych,  

….............................................…………………………………………………………..............  

przez  Szkołę Podstawową im. Marii Konopnickiej w Nowej Górze. 
 

zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych,  do celów: 

 

 informacyjnych, promowania osiągnięć edukacyjnych dziecka,  w szczególności na stronie 

internetowej szkoły, kronice szkolnej, w folderach i materiałach reklamujących szkołę,  

w gablotach informacyjnych w budynku szkolnym, na zebraniach i uroczystościach 

szkolnych,* 

 bezpłatnego zamieszczania mojego wizerunku w szczególności na stronie internetowej 

szkoły, w folderach i materiałach reklamujących szkołę i w gablotach informacyjnych  

w budynku szkoły.* 

 

Zostałem poinformowany(a) że:  

1) administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa  

    im. Marii Konopnickiej w Nowej Górze, 32-065 Krzeszowice 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej 

    w Nowej Górze możliwy jest pod numerem telefonu 601 492 258  

    lub adresem email walmarbhp@onet.eu 

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w w/w celach  

4) Moje dane osobowe przechowywane i przetwarzane będą do czasu cofnięcia niniejszej  

    zgody.  

5) Posiadam prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do  

    ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia  

    sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia  

    zgody w dowolnym momencie 

6) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne 

8) Moje dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)  

9) Moje dane nie będą  przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji  

    międzynarodowej 

        …………………………………………..

                 Podpis ucznia 

*-niepotrzebne skreślić 



 

 

 

Uczeń niepełnoletni           ……………………… dnia ……………………………… 

 

……………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica 

/ opiekuna prawnego 

 

………………………………………… 

Adres rodzica / opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE – OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę się na przetwarzanie danych osobowych,  

mojego dziecka (imię i nazwisko)…………………………………………………………..............  

przez Szkołę Podstawową im. Marii Konopnickiej w Nowej Górze zgodnie z przepisami 

dotyczącymi ochrony danych osobowych,  do celów: 

 edukacyjnych, informacyjnych, promowania osiągnięć edukacyjnych dziecka,   

w szczególności na stronie internetowej szkoły, kronice szkolnej, w folderach i materiałach 

reklamujących szkołę, w gablotach informacyjnych w budynku szkolnym, na zebraniach 

i uroczystościach szkolnych,* 

 bezpłatnego zamieszczania wizerunku dziecka w szczególności na stronie internetowej 

szkoły, w folderach i materiałach reklamujących szkołę i w gablotach informacyjnych  

w budynku szkoły.* 

Zostałem poinformowany(a) że:  

1) administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej  

    w Nowej Górze, 32-065 Krzeszowice 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej  

    w Nowej Górze możliwy jest pod numerem telefonu 601 492 258  

    lub adresem walmarbhp@onet.eu 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w w/w celach  

4) Dane osobowe przechowywane i przetwarzane będą do czasu cofnięcia niniejszej zgody.  

5) Posiadam prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich  

    sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec  

    przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym  

    momencie 

7) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne 

9) Dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)  

10) Dane nie będą  przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej 

 

 

……………………………………………..    

                                                          Podpis rodzica / opiekuna prawnego    

        

 



*-niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

             Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

…………………………………………………………….. w związku z organizacją  przez 

……………………………………………………(nazwa organizatora wyjazdu) wyjazdu/ 

wycieczki do ……………………………………..(wpisać gdzie). Zgoda obejmuje powierzenie 

danych  podmiotom przetwarzającym, realizującym usługi związane z organizacją wyjazdu. 

 

Zostałem poinformowany że: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej  

    w Nowej Górze, 32-065 Krzeszowice 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej  

    w Nowej Górze możliwy jest pod numerem telefonu 601 492 258  

    lub adresem walmarbhp@onet.eu 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu np. realizacji wycieczki. 

4) odbiorcami danych osobowych będą……………… (podać informację o firmie której powierzy 

     się dane)  

5)Dane osobowe przechowywane będą do czasu zrealizowania celu przetwarzania. 
7) posiadam  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich  

    sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec  

    przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym  

    momencie 

8) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak podania danych uniemożliwi  

    uczestnictwo dziecka w wyjeździe. 

10) Dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji  
11) Dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 

 

 

 

…………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

         
                                         …………………………………………………………………………… 

                                                   Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka( imię i nazwisko dziecka)  

…………………………………………………………………………………………………… 

w związku z organizacją  pomocy psychologiczno-pedagogicznej przez Szkołę Podstawową  

im. Marii Konopnickiej w Nowej Górze. 

Zgoda obejmuje powierzenie danych osobowych podmiotom przetwarzającym, realizującym  

pomoc psychologiczno-pedagogiczną. 

 

Zostałem poinformowany że: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej  

    w Nowej Górze, 32-065 Krzeszowice 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej  

    w Nowej Górze możliwy jest pod numerem telefonu 601 492 258  

    lub adresem walmarbhp@onet.eu 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu np. realizacji wycieczki. 

4) odbiorcami danych osobowych będą……………… (podać informację o firmie której powierzy 

    się dane)  

5)Dane osobowe przechowywane będą do czasu zrealizowania celu przetwarzania. 
7) posiadam  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich  

    sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec  

    przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym  

    momencie 

8) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak podania danych uniemożliwi  

    uczestnictwo dziecka w wyjeździe. 

10) Dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji  
11) Dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 

 

 

…………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU W SERWISIE FACEBOOK 

 

 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez  

Szkołę Podstawową im. Marii Konopnickiej w Nowej Górze 

wizerunku …………………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko) 

na stronie społecznościowej w serwisie Facebook pod adresem www.facebook.pl/ w celu 

promowania osiągnięć edukacyjnych oraz do celów informacyjnych. 

……………………………………………………………… 

Jestem świadomy(a), że: 

 serwery serwisu Facebook znajdują się w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie 

obowiązują inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, które w szczególności mogą 

nie zapewniać dostatecznego poziomu ochrony. 

 dane zostaną przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia 

kopii zapasowej oraz w celach związanych z działalnością serwisu. 

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu 

do treści tych danych oraz ich poprawienia i\lub uaktualniania oraz wiem o możliwości wycofania 

zgody w każdym czasie. 

 

 

 

 

………………………………………

… 

(miejscowość, data) 

 ………………………………………

……… 

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

tj. osoby pełnoletniej lub  opiekuna prawnego lub 

ustawowego osoby niepełnoletniej) 
 

 

http://www.facebook.pl/

