
 

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 ……………………………..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 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 danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Łobzowie 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: 

splobzow@poczta.onet.pl 

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 


