
…………………………………………………..       ………………………………, dnia ………………………........... 
(imię i nazwisko rodziców) 

……………………………………………… 

…………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym także 

wizerunku mojego dziecka (np. umieszczanie zdjęcia dziecka na tablo szkolnym, zdjęć                               

z wycieczek, imprez szkolnych w gablotach szkolnych lub na stronie internetowej szkoły)        

w celu informacji i promocji szkoły na terenie szkoły i poza nią na czas nauki w naszej szkole 

i po jej zakończeniu.   

2. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym także 

naszych numerów telefonów (mamy, taty, prawnego opiekuna) w celu kontaktu                                       

w sprawach dydaktyczno-wychowawczych. 

 

…………………………………………………………………….. 
          (czytelny podpis rodziców) 

* Niepotrzebne skreślić 

 

…………………………………………………..         ………………….., dnia ………………………........... 
(imię i nazwisko rodziców) 

……………………………………………… 

…………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAŻLIWYCH 

 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych wrażliwych mojego dziecka 

(np. danych dotyczących stanu zdrowia dziecka) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

na terenie szkoły i poza nią na czas nauki w naszej szkole. 

 

 

…………………………………………………………………….. 
          (czytelny podpis rodziców) 

* Niepotrzebne skreślić 

 



…………………………………………………..             Przyjma, dnia ………………………........... 
(imię i nazwisko rodziców) 

……………………………………………… 

…………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 

 

 Nie wyrażam zgody na przetwarzanie numeru telefonu do rodziców i jestem świadomy,                          

iż w przypadku nie wyrażenia niniejszej zgody mogę narazić swoje dziecko 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

na niebezpieczeństwo w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia (np. w razie wypadku). 

 

 

…………………………………………………………………….. 
          (czytelny podpis rodziców) 

 


