
Szkoła Podstawowa w Michałowicach im. Jana Pawła II 

 

Klauzula informacyjna dla rodziców uczniów Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła Il w 

Michałowicach 
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła Il w Michałowicach. Dane przetwarzane są w celu 
realizacja zadań statutowych szkoły wynikających z uregulowań prawnych w szczególności Prawo Oświatowe, SIO. Podanie danych 
osobowych w określonym przez przepisy prawa celu i zakresie jest wymogiem ustawowym. W pozostałym zakresie podanie 
danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zadań statutowych szkoty. Dane nie są przekazywane żadnym 
nieuprawnionym odbiorcom. Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie, której dane 
dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i obowiązek zgłaszania Administratorowi zmiany 
danych osobowych. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych podane są w Polityce prywatności dostępnej w 
siedzibie oraz na stronie www Administratora. 

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

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Podane przez Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe), oświadczam, że 
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych nieletnich członków mojej rodziny, co do których 
przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich – w zakresie imienia i nazwiska, szczególnych osiągnięć  oraz klasy, do której uczęszcza, 
w celu promocji Szkoły Podstawowej     im. Jana Pawła II w Michałowicach, poprzez umieszczenie ich w gazetkach i tablicach 
szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły i Facebooku. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności 
podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych i możliwości ich poprawiania. 
                                                                                                                                                                ……………………………………….…………..……                                                                                                                                         
                                                                                                                                                              (data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego) 

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku 

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994. O prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 Nr 90, poz.631, ze zm. ) 
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, do którego przysługuje mi pełnia władz 
rodzicielskich – w celu promocji  Szkoły  Podstawowej  im. Jana Pawła II w Michałowicach, poprzez   zamieszczenie  zdjęć w 
gazetkach i  tablicach  szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły i Facebooku. 
                                                                                                                                                                  ……………………………………….…………..……                                                                                                                                         
                                                                                                                                                              (data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego) 

Oświadczenie 

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 17 stycznia 2025 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu 
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach j szkołach (Dz.U. z 2025, poz.66) niniejszym wyrażam wolę/nie wyrażam 
woli, aby moje dziecko uczestniczyło w lekcjach RELIGII. 
                                                                                                                                                                               ……………………………………….…………..……                                                                                                                                         
                                                                                                                                                              (data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego) 

Oświadczenie 

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 07 czerwca 2017 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki etyki w 
publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. z 2017, poz.1147) niniejszym wyrażam wolę/nie wyrażam zgody, aby moje dziecko 
uczestniczyło w lekcjach ETYKI.                                                                                                
                                                                                                                                                               ……………………………………….…………..……                                                                                                                                         
                                                                                                                                                              (data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego) 

Oświadczenie 

Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów) w sprawie uczęszczania ich dziecka na zajęcia "EDUKACJA ZDROWOTNA”.             
Nie wyrażam zgody/wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach "EDUKACJI ZDROWOTNEJ", organizowanych przez 
szkołę podstawową w Michałowicach.                                                        
                                                                                                                                                                ……………………………………….…………..……                                                                                                                                         
                                                                                                                                                              (data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić 


