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Słupno, dn. …………………………. 

 

…………………………………………………………………………………..  

(imię i nazwisko matki dziecka/ prawnego opiekuna) 

 

…………………………………………………………………………………  

(adres zamieszkania) 

 

………………………………………………………………………………..  

(imię i nazwisko ojca dziecka/prawnego opiekuna) 

 

………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

  

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych 

Zgodnie z przepisami RODO niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

……………………………………………………………………………… przez Szkołę Podstawową im. abp. Antoniego Juliana 

Nowowiejskiego w Słupnie, ul. Kościelna 16,  09-472 Słupno, będącą administratorem danych osobowych: 

1. w związku z udziałem mojego dziecka w konkursach, turniejach sportowych  i innych uroczystościach szkolnych 

oraz publikację tych danych osobowych na stronie internetowej szkoły, lokalnej prasie, profilach internetowych 

zarządzanych przez szkołę lub przez jej organ prowadzący jak:  Facebook, oraz w mediach, także po zakończeniu 

nauki dziecka w Szkole Podstawowej im. abp. Antoniego Juliana Nowowiejskiego w Słupnie w celach 

promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych, związanych z realizowanymi przez Szkołę zadaniami. 

      Zostałem/am poinformowana, że przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. 

 

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

 (podpis matki dziecka/prawnego opiekuna)                                                                                                            (podpis ojca dziecka /prawnego opiekuna) 

 

2. w celu promocji działalności szkoły oraz osiągnięć i umiejętności dziecka, poprzez umieszczanie i publikowanie 

prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, lokalnej prasie, profilach internetowych 

zarządzanych przez szkołę, lub przez jej organ prowadzący jak Facebook, także po zakończeniu nauki dziecka w 

szkole; 

      Zostałem/am poinformowana, że przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. 

 

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

 (podpis matki dziecka/prawnego opiekuna)                                                                                                            (podpis ojca dziecka /prawnego opiekuna) 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż:  
1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. abp. Antoniego Juliana Nowowiejskiego w Słupnie. 
2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można kontaktować się pod adresem e-mail: iod.jednostki@slupno.eu. 
3 Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres spełniania obowiązku szkolnego ucznia w 

szkole. 
4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  
5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.  
6. Przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

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

 (podpis matki dziecka/prawnego opiekuna)                                                                                                            (podpis ojca dziecka /prawnego opiekuna) 
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Słupno, dn. …………………………. 

…………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko matki dziecka/ prawnego opiekuna) 

 
……………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko ojca dziecka/prawnego opiekuna) 

 

Oświadczenie o zgodzie na rozpowszechnienie wizerunku 

 Stosownie do postanowień art. 81 ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie tradycyjnej i 

elektronicznej wraz z danymi identyfikującymi (imię i nazwisko) przez Szkołę Podstawową im. abp. Antoniego Juliana 

Nowowiejskiego w Słupnie 09-472 Słupno, ul. Kościelna 16, podczas realizowanych przez Administratora konkursów, 

turniejów sportowych, apeli, i innych uroczystości szkolnych, spotkań, wycieczek, wyjazdów, przy czym wizerunek 

małoletniego/małoletniej może być także zestawiany z wizerunkami innych osób oraz opatrywany stosownymi 

informacjami oraz komentarzami;  poprzez publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły, 

profilach internetowych zarządzanych przez szkołę lub przez organ prowadzący jak:  Facebook, tablicy informacyjnej; 

kronice; prasie; broszurach, ulotkach, gazetkach itp., w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, 

edukacyjnych, związanych z realizowanymi przez Szkołę zadaniami. 

Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.  
 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych 

praw. Zgoda została wyrażona w sposób dobrowolny. Zostałem/am poinformowana, że przysługuje mi prawo do 

cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. 

 

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

 (podpis matki dziecka/prawnego opiekuna)                                                                                                            (podpis ojca dziecka /prawnego opiekuna) 

 
Przyjmuję do wiadomości, iż:  
1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. abp. Antoniego Juliana Nowowiejskiego w Słupnie. 
2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można kontaktować się pod adresem e-mail: iod.jednostki@slupno.eu. 
3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres spełniania obowiązku szkolnego ucznia w 

szkole. 
4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  
5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.  
6. Przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

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

 (podpis matki dziecka/prawnego opiekuna)                                                                                                                                        (podpis ojca dziecka /prawnego opiekuna) 

      

    

–  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –  –   

Wypełnia Administrator Danych Osobowych: 

 

Data udzielenia zgody: ……………………………… 

Data wycofania zgody: ……………………………… 

 


