
OŚWIADCZENIE 

zgody na przetwarzanie danych osobowych 

przez ZS im. Wł. Łokietka w Lubaszczu 

 

dotyczy ucznia:  

 

……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych oraz 

wizerunku mojego dziecka w materiałach związanych z działalnością statutową szkoły w 

postaci cyfrowej i drukowanej. Dane przetwarzane są w celu realizacji obowiązku nauki 

oraz wymagań zapisów ustawy o systemie oświaty. Podstawą prawną przetwarzania 

pozyskanych danych jest ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, czas 

przetwarzania określa rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 

2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i 

promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych. Dane osobowe mogą zostać 

udostępnione placówkom współpracującym ze szkołą w celach związanych z działalnością 

szkoły zgodnie z zgodnie z Rozporządzeniem 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 Ustawą z dnia  10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych. Podanie danych jest 

dobrowolne, mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania oraz do „bycia 

zapomnianym”. 

 

 

……………………………………………………… 

(Data i podpis rodzica / opiekuna) 



 


