
………………………………………………………………………….                                        ………………………………………                                                          
Imię i Nazwisko ucznia                                                                                               KLASA/SZKOŁA 

 
 ZGODA –  SZKOŁA PODSTAWOWA                                                                                 

    Z ODDZIAŁAMI PRZEDSZKOLNYMI  

   SZKOŁY PONADPOSTAWOWE 

 
1. Dane osobowe 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie niezbędnych danych osobowych (imię i nazwisko dziecka,                        

data urodzenia, imię i nazwisko opiekunów prawnych wraz z adresem zamieszkania i telefonem) 

zawartych w dziennikach zajęć dydaktycznych, zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z pomocy 

psychologiczno pedagogicznej zgodnie z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu o potrzebie kształcenia 

specjalnego oraz w Indywidualnym Programie Edukacyjno Terapeutycznym oraz Wielospecjalistycznej 

Ocenie Poziomu Funkcjonowania Ucznia w okresie edukacji w SOSW nr 2 w Przemyślu. 

 

Nie wyrażam zgody przetwarzanie niezbędnych danych osobowych (imię i nazwisko dziecka,                        

data urodzenia, imię i nazwisko opiekunów prawnych wraz z adresem zamieszkania i telefonem) 

zawartych w dziennikach zajęć dydaktycznych, zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z pomocy 

psychologiczno pedagogicznej zgodnie z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu o potrzebie kształcenia 

specjalnego oraz w Indywidualnym Programie Edukacyjno Terapeutycznym oraz Wielospecjalistycznej 

Ocenie Poziomu Funkcjonowania Ucznia w okresie edukacji w SOSW nr 2 w Przemyślu. 

 

 

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

Miejscowość, data      podpis rodziców/opiekunów prawnych/osoby pełnoletniej 

 

 

 

 

2. Ubezpieczenie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie realizacji umowy ubezpieczeniowej 

NNW. 
 

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie realizacji umowy ubezpieczeniowej 

NNW. 

 

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

        Miejscowość, data                 podpis rodziców/opiekunów prawnych/osoby pełnoletniej 

 

 

 

 

3. Wizerunek 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku oraz danych osobowych np. w prasie lokalnej, na stronie 

internetowej i Facebooku Ośrodka, w celu promocji i pozytywnego wizerunku szkoły. 

Nie wyrażam zgody na wykorzystanie wizerunku oraz danych osobowych np. w prasie lokalnej, na 

stronie internetowej i Facebooku Ośrodka, w celu promocji i pozytywnego wizerunku szkoły. 

 

 

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

    Miejscowość, data     podpis rodziców/opiekunów prawnych/osoby pełnoletniej 



 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla uczniów 

i opiekunów dzieci 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

 

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor SOSW nr 2 w Przemyślu, 

   tel: 16 676 04 00-02, mail: osrodek@sosw2przemysl.com 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. 511 143 799 

lub pod adresem email: iodedukacja@um.przemysl.pl 

3. Dane osobowe Pana/i będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, i art. 9 ust. 1 

lit. a, h, ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu: realizacji zadań 

oświatowych wynikających z przepisów prawa. 

4. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych innym podmiotom, 

chyba, że obowiązek przekazania tych danych będzie wynikał z przepisów prawa. 

Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogą być np. : Przychodnia, Firma 

Ubezpieczeniowa. 

5. Dane Pana/Pani będą przechowywane na czas realizacji przez ucznia obowiązku 

przedszkolnego/szkolnego w placówce oraz zgodnie z obowiązkiem archiwizowania  

i przechowywania dokumentacji z przebiegu nauczania. 

6. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych. 

 

 

 

 

Podpis Administratora 

 

    

 

 

 

 

 

   Niniejszym oświadczam, że przyjęłam/ąłem do wiadomości powyższą informację. 

 

 

 

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

   Miejscowość, data   podpis rodziców/opiekunów prawnych/osoby pełnoletniej 

 

mailto:osrodek@sosw2przemysl.com

