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……………………., dn. ……………………………. 

 

…………………………………………….    

(imię i nazwisko) 

…………………………………………….    

(adres zamieszkania) 

…………………………………………….    

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie art. 23 ust.1 pkt 1 (oraz/lub art. 27.2 pkt 1 – dla danych wrażliwych) ustawy o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 922), wyrażam zgodę na przetwarzanie 

niżej wymienionych danych osobowych mojego dziecka  

…………………………………………………………………...  

Zgoda udzielona jest tylko na przetwarzanie danych podawanych dobrowolnie, w szczególności na ich 

udostępniania w podanym niżej zakresie. 

 

Lp. Zakres 

danych 

Cel 

przetwarzania 

Odbiorcy 

lub kategorie odbiorców danych 

Zgoda 

(zakreślić) 

1.  /ubezpieczenie 

grupowe/ 

Firmy ubezpieczeniowe (dane każdorazowo w 

polisach) 
TAK/NIE 

2.  /wycieczki szkolne/ Biura podróży (dane każdorazowo w umowach) TAK/NIE 

3.  /opieka 

świetlicowa/ 

 
TAK/NIE 

4.  /olimpiady, 

konkursy, zawody/ 

Organizatorzy (dane każdorazowo na 

formularzach zgłoszeń) 
TAK/NIE 

5. Wizerunek /publikowanie na 

szkolnej stronie 

WWW wizerunku 

uczestników 

ważnych wydarzeń 

z życia szkoły/ 

Dane będą publicznie dostępne 

TAK/NIE 

6. Imię, 

nazwisko, 

klasa, 

osiągnięcia 

ucznia 

/publikowanie na 

szkolnej stronie 

WWW imion i 

nazwisk laureatów 

konkursów itp./ 

Dane będą publicznie dostępne 

TAK/NIE 
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7.  /testy 

organizowane 

przez firmy 

zewnętrzne/ 

Organizatorzy 

TAK/NIE 

8. Imię, 

nazwisko, 

wizerunek 

dziecka 

/fotograf/ Firmy fotograficzne w ramach zawartej umowy, 

z gwarancją usunięcia danych po wykonaniu 

zlecenia 
TAK/NIE 

 

Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst 

jednolity: Dz. U. 2016 poz. 922) przyjmuję do wiadomości, że:  

  Administratorem danych jest Gimnazjum im. Wł. St. Reymonta w Kleszczowie, z siedzibą: 

ul. Sportowa 8  

97-410 Kleszczów 

 Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem, 

 Dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom, w ściśle określonym celu, 

 Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz do ich poprawiania, 

 Zgoda może być odwołana w każdym czasie, 

 Dane podaję dobrowolnie, z tym że: 

– brak zgody w punkcie 1. jest równoznaczny z rezygnacją objęcia dziecka ubezpieczeniem grupowym 

i na podstawie § 15 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. 

w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki 

krajoznawstwa i turystyki (Dz. U. 2001 nr 135 poz. 1516 z późn. zm.) powoduje konieczność złożenia 

oświadczenia o zawarciu indywidualnej polisy ubezpieczeniowej; 

– brak zgody w punkcie 2. skutkować będzie niemożliwością uczestniczenia dziecka w wycieczkach 

szkolnych (poza przedmiotowymi, odbywających się w ramach zajęć lekcyjnych); 

– brak zgody w punkcie 3. jest równoznaczny z rezygnacją z zajęć świetlicowych; 

– brak zgody w punkcie 4. jest równoznaczny z koniecznością samodzielnego zgłaszania dziecka 

do konkursów organizowanych przez innych organizatorów. 

 

       ………………………………………… 

                 (Imię, nazwisko, podpis) 

 


