
……………………., dn. ……………………………. 

…………………………………………….    

(imię i nazwisko, adres zamieszkania matki/ opiekuna prawnego) 

 

…………………………………………….    

(imię i nazwisko, adres zamieszkania ojca/ opiekuna prawnego) 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej wymienionych moich danych 

osobowych oraz danych mojego dziecka. 

Lp. Zakres danych – zgoda Cel przetwarzania Odbiorcy lub kategorie odbiorców danych 

1 
Imię i nazwisko dzieci i 

opiekunów prawnych, adres 

zamieszkania, numer 

telefonu, nazwa i adres 

zakładu pracy opiekunów 

prawnych 

Zapis dzieci do świetlicy 

szkolnej - realizacja 

wymogów ustawowych 

 
SPnr1 

Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 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 przyjmuję do wiadomości, że:  

 Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Nysie z siedzibą w 

przy ul. Bohaterów Warszawy 7, 48-300 Nysa, 

 Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej nr 1 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Nysie jest Pani 

Małgorzata Brodziak, tel. 77-4333121, e-mail sp1@gzo.nysa.pl, 

 Dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem – rekrutacja, 

 Dane będą udostępniane wyłącznie Szkole Podstawowej nr 1 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Nysie, 

 Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w Szkole Podstawowej nr 1 im. Kawalerów 

Orderu Uśmiechu w Nysie, 

 Jednocześnie informujemy Pana/Panią, ze nie podanie w/w danych osobowych spowoduje brak możliwości 

świadczenia usługi przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Nysie, 

 Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie 

zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
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 Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 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, 

 Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny, 

 Dane podaję dobrowolnie. 

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

                                                                                                                 (data, podpis - imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego) 

 

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

                                                                                                                 (data, podpis - imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego) 

 

 


