
 

                                                                                                                                     

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

WZÓR OŚWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

WRAZ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ 

 

 

Obowiązek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane 

dotyczą (bez oświadczenia zgody na przetwarzanie danych osobowych). 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w postaci: imię, nazwisko,  dane osobowe jest 

Zespół Szkolno – Przedszkolny w Więckowicach, ul. Gromadzka 7 Więckowice 

Dane zostały zebrane w celu realizacji zadań statutowych, dydaktycznych i wychowawczych 

oraz opiekuńczych. 

Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922).  

Podanie danych jest dobrowolne. 

Informacje będą udostępnianie innym podmiotom.  

Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania.  

 

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

 

Data   podpis rodzica(ów)/opiekuna(ów) prawnego 

 

 

Obowiązek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane 

dotyczą (wraz z oświadczeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych). 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imię, nazwisko, nr 

telefonu, e-mail w celu realizacji zadań statutowych, dydaktycznych i wychowawczych oraz 

opiekuńczych. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 

1) mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,  

2) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno – Przedszkolny w 

Więckowicach, ul. Gromadzka 7 Więckowice 

3) dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922),  

4) podanie danych jest dobrowolne/obowiązkowe, ale niezbędne do realizacji celu,  

5) informacje nie będą/będą udostępnianie innym podmiotom.  

 

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

 

Data   podpis rodzica(ów)/opiekuna(ów) prawnego 


