
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………                               Starogard Gdański, dnia ………………………… 
   (imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia) 

 
 

 

Przyjmuję do wiadomości, że wyrażone poniżej  zgody w zadeklarowanych celach mogą być przeze mnie wycofane w każdym czasie. Ewentualne 

wycofanie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego administrator danych dokonywał na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody nastąpić może w każdym czasie i w dowolnej formie, w tym:  korespondencyjnie – przesyłając 

stosowne oświadczenie na adres 83-200 Starogard Gdański ul. Al. Jana Pawła II 4, drogą elektroniczną - przesyłając stosowne oświadczenie na adres 

sekretariat@psp4.starogard.pl lub osobiście – w siedzibie Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi  im. Juliusza Słowackiego. 
     

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

 
 

 

 

ZGODY DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

1) Niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne upublicznienie przez Publiczną Szkołę Podstawową Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi im. Juliusza 

Słowackiego wizerunku mojego dziecka, w tym także wizerunku wraz danymi  identyfikującymi (imię i nazwisko) w formie: 

 indywidualnej fotografii dziecka:      TAK  NIE * 

 zbiorowej fotografii:       TAK  NIE * 
 

 

Zezwolenie dotyczy utrwalenia wizerunku mojego dziecka techniką fotograficzną oraz wideo i obejmuje wykorzystywanie, zwielokrotnianie i 

rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w celach edukacyjnych, statutowych oraz  promocji działalności Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 

4 z Oddziałami Integracyjnymi  - samodzielnie lub jako element utworów w wydawnictwach firmowanych przez szkołę, w tym w katalogach, na 

folderach, stronie internetowej, innych środkach komunikacji  elektronicznej, w prezentacjach multimedialnych, a także w artykułach prasowych 

dotyczących działalności placówki. Zezwolenie nie uprawnia Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi  do wykorzystywania, 

zwielokrotniania i rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka w sposób ośmieszający, poniżający, karykaturalny, nieestetyczny lub w inny sposób 

naruszający pozostałe dobra osobiste (poza wizerunkiem). 
 

     
                                ………………………………………………………… 
                                                  Podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia 

 
 

 
 

2) Niniejszym wyrażam zgodę na upublicznienie przez Publiczną Szkołę Podstawową Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi  imienia, nazwiska mojego 

dziecka oraz nazwy szkoły, do której uczęszcza łączących się z: 

 pracami plastycznymi wykonanymi przez dziecko:                    TAK  NIE * 

 innymi formami uczestnictwa dziecka w życiu placówki (uroczystości, wycieczki itp.):  TAK  NIE * 

 uczestnictwem dziecka w zawodach, konkursach oraz osiągniętych w nich wynikach:   TAK     NIE * 
 

 

Zezwolenie dotyczy opublikowania danych dotyczących mojego dziecka w celach  edukacyjnych, statutowych oraz promocji działalności Publicznej 

Szkoły Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi - samodzielnie lub jako element utworów w wydawnictwach firmowanych przez szkołę, w 

tym w katalogach, na folderach, stronie internetowej, innych środkach komunikacji  elektronicznej, w prezentacjach multimedialnych, a także w 

artykułach prasowych dotyczących działalności placówki. Zezwolenie nie uprawnia Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi 

do wykorzystywania, zwielokrotniania i rozpowszechniania informacji o moim dziecku w sposób ośmieszający, poniżający, karykaturalny, 

nieestetyczny lub w inny sposób naruszający pozostałe dobra osobiste. 
 

* - właściwe zakreślić symbolem X    

                               
 
 
 

                               …………………………………………………………. 
                                                Podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIÓW 
PRZEZ PUBLICZNĄ SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 4  Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI  W STAROGARDZIE 

GDAŃSKIM 
(WIZERUNEK, OSIĄGNIĘCIA) 

 
Zgodnie z art. 13  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej RODO) informujemy, że: 

 

1. Administrator Danych Osobowych (dalej Administrator) 

Administratorem Państwa danych jest Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi   w Starogardzie Gdańskim, 
ul. Al. Jana Pawła II 4 , 83-200 Starogard Gdański, tel. 58 562220-81, email: sekretariat@psp4.starogard.pl 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się  drogą elektroniczną: 
iod.jednostki@um.starogard.pl 

 
3. Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych 

Zebrane przez Szkołę dane osobowe przetwarzane są w celu promowania i informowania o działalności Administratora danych na 
podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit a. RODO) z zastrzeżeniem 
możliwości łatwego jej odwołania przez osobę, która ją uprzednio wyraziła.  Ewentualne wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego Administrator Danych dokonywał na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Następnie dane osobowe będą przechowywane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikających  z ustawy z 
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. Odbiorcy danych 

Państwa dane osobowe mogą zostać udostępnione podwykonawcom związanym z Administratorem umowami powierzenia 
przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom upoważnionym do przetwarzania Państwa danych osobowych na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa np. podmioty zapewniające utrzymanie systemów informatycznych, podmioty zapewniające 
zewnętrzną obsługę w zakresie archiwizacji i niszczenia dokumentacji. 

5. Okres przechowywania danych 

Okres przetwarzania danych jest związany z celami i podstawami ich przetwarzania. W związku z czym dane przetwarzane na 
podstawie zgody będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody. 

 
 6. Przysługujące prawa 
            Przysługuje Państwu prawo do: 

o dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
o sprostowania (poprawiania) danych, 
o usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO), 
o do ograniczenia przetwarzania danych, 
o do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 20 RODO), 
o wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 21 RODO). 
o cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych – jeżeli uprzednio wyraził(a) Pan/Pani taką zgodę i 

przetwarzanie dotyczących Pana/Pani danych odbywa się na jej podstawie. 
 

7. Skarga do organu nadzorczego 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z 
siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 

8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

9. Wymóg podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody na przetwarzanie powyższych danych osobowych skutkować 
będzie brakiem informacji o udziale ucznia oraz jego osiągnięciach na stronie internetowej  i mediach społecznościowych.  

 
 

 
 
       

           ………………………………………………………. 
    Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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