
………………………………………………                                        …………………….., dnia ………………… r. 
                (pieczęć Administratora) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – PROCES NAUCZANIA 

 

…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ucznia 

 

…………………………………………………………… 

Klasa 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora: 

CEL PRZETWARZANIA TAK  NIE PODPIS 

Danych osobowych dziecka w celu prawidłowego przebiegu 

procesu kształcenia, działalności dydaktyczno-wychowawczo-

opiekuńczej w całym cyklu nauki dziecka 

   

Moich danych osobowych w celu prawidłowego przebiegu 

procesu kształcenia, działalności dydaktyczno-wychowawczo-

opiekuńczej w całym cyklu nauki dziecka 

 

   

 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej 

Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

Zostałem/zostałam poinformowany/a, że: 

 wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak w przypadku nie udzielenia zgody realizacja procesu 

kształcenia dziecka w szkole będzie niemożliwa.  

 mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody 

może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została ona udzielona. 

 

 

 

  …………………………………………………………………. 

    (podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 


