Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
i wykorzystanie wizerunku ucznia

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………               
(imię i nazwisko ucznia)
przez Szkołę Podstawową nr 10 im. Armii Krajowej w Chrzanowie, w celu:

· podejmowania działań edukacyjnych szkoły (nauczania), 

· prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku szkoły, w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć lub filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez szkołę, w mediach (prasa, serwisy internetowe), w mediach społecznościowych (facebook),
· wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez szkołę,

· realizacji przez szkołę innych działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy też edukacyjnych.
Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Szkołę Podstawową nr 10 im. Armii Krajowej w Chrzanowie Urzędowi Miejskiemu w Chrzanowie oraz Kuratorium Oświaty w Krakowie danych osobowych mojego dziecka 
…………………………………………………………………………………               
(imię i nazwisko ucznia)
obejmujących w szczególności informacje o: 

szczególnych osiągnięciach uzyskanych podczas edukacji, egzaminów, konkursów, czy też olimpiad,  miejscowości, z której pochodzi oraz przynależności do danej klasy, a także prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno – wychowawczych. Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w Szkole Podstawowej nr 10 im. Armii Krajowej 
w Chrzanowie.                                                   
                                     

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

                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów 


Zgodnie z § 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. 
w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 
i szkołach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 983) wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 
w lekcjach religii.

TAK


NIE

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

                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spacerach i wycieczkach szkolnych pieszych organizowanych przez nauczycieli na terenie gminy podczas pobytu dziecka na zajęciach w szkole.

TAK


NIE

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

                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spotkaniach z pedagogiem szkolnym, policją oraz na udział w programach profilaktycznych realizowanych przez szkołę.
TAK


NIE

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

                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programach: „Program dla szkół – owoce 
w szkole”, „Program dla szkół – mleko w szkole” w roku szkolnym 2024/2025.
TAK


NIE

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

                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów 

Oświadczenie 

w sprawie wyrażenia zgody na objęcie dziecka profilaktyczną opieką zdrowotną
Oświadczam, co następuje :
1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka:

-  opieką higienistki szkolnej,
-  profilaktyczną opieką zdrowotną,
-  promocją zdrowia.
*niepotrzebne  skreślić 

2. Nazwisko i imię dziecka ..............................................................................  Klasa …………..…… 

PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania …………...............................................................................................................
Udzielone informacje o stanie zdrowia dziecka, dostarczone dokumenty medyczne, pozwolą na sprawowanie nad Państwa dzieckiem prawidłowej opieki medycznej w szkole. Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych, uzyskane dane nie będą wykorzystywane do innych celów.
Oświadczenia rodzica składającego oświadczenie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb związanych z zapewnieniem mojemu dziecku profilaktycznej opieki zdrowotnej 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 uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L nr 119).
…..…………..……………………………….………………………                      

                                                                                                         podpis rodziców / prawnych opiekunów 
