
                                                                        załącznik nr.3 

 

 

 

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

imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………….....………………………… 

adres zamieszkania dziecka 

…………………………………………………………….. 

nr telefonu 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna/ córki                                           

……………..……………………… ur. ………………………………… uczęszczających na 

zajęcia specjalistyczne, realizowane w ramach programu „Za życiem”, zgodnie  

z   art. 13 ust. 1 i ust 2. 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 (RODO). Administratorem danych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej ul. Swobodna 59, 41-303 Dąbrowa 

Górnicza, pełniący rolę wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego. 

 

……………….....……………………........... 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Informuję Panią/Pana, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Młodzieży 

Niepełnosprawnej ul. Swobodna 59, 41-303 Dąbrowa Górnicza, reprezentowany przez Dyrektora mgr 

Violetta Trzcina 

2) inspektorem ochrony danych jest Pan Łukasz Więckowski, z którym można kontaktować się tel 503 

038 001 lub poprzez e-mail biuro@lumiconsulting.pl, 



3) dane będą przetwarzane w celu wypełniania zadań ustawowych lub statutowych Administratora danych 

osobowych, na podstawie przepisów obowiązującego prawa, bądź w innych przypadkach na podstawie 

udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu określonym przy pozyskiwaniu przez 

Administratora danych osobowych przedmiotowej zgody, 
4) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zajęć specjalistycznych, 

realizowanych w ramach programu „Za życiem”, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym 

przez przepisy powszechnie obowiązujące, 
5) w związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach, o których mowa w punkcie 4) odbiorcami 

Państwa danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania 

publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z 

przepisów powszechnie obowiązującego prawa., 
6) podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się 

na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą. 
7) podanie danych osobowych ma charakter obowiązkowy, jeżeli podstawę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji zadań przez Specjalny 

Ośrodek Szkolno Wychowawczy dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej ul. Swobodna 59, 41-303 

Dąbrowa Górnicza,  
8) podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane, 
9) osobie, której dane osobowe dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych w zakresie 

wynikającym z przepisów prawa, 
10) osobie, której dane osobowe dotyczą przysługuje również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego 

przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z 

prawa do wniesienia sprzeciwu lub cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce 

do momentu sprzeciwu lub wycofania zgody, 
11) przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                   załącznik nr.2 

 

 

 

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

imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………….....………………………… 

adres zamieszkania dziecka 

…………………………………………………………….. 

nr telefonu 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne, nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku 

syna/córki: 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………………… 

Pesel dziecka………………………………………………………….. 

uczęszczającego na zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, realizowanych 

w ramach programu „Za życiem”. Wizerunek może być wykorzystany w celach 

informacyjnych oraz promocyjnych Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego dla 

Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej w Dąbrowie Górniczej. Administratorem wizerunku 

jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej ul. 

Swobodna 59, 41-303 Dąbrowa Górnicza, pełniący rolę wiodącego ośrodka koordynacyjno-

rehabilitacyjno-opiekuńczego. 

 

……………….....……………………........... 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


