
……….……………………………………. 
                                                                                                                                                    (miejscowość, data) 

 

 

 

Zgoda rodziców na pozyskiwanie i przetwarzanie   

danych osobowych oraz danych szczególnie chronionych 

 

 

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………….                Klasa …………………… 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych oraz 

danych szczególnie chronionych mojego dziecka. Administratorem danych osobowych rodziców 

i uczniów jest Zespół Szkół im. gen. J. H. Dąbrowskiego, którego siedziba mieści się w Nowym Mieście 

nad Wartą, przy ul. Szkolnej 1. 

Dane przetwarzane będą w zakresie działalności dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej 

prowadzonej przez placówkę oraz w celu promocji placówki zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie 

danych osobowych, przepisami Ustawy o systemie oświaty oraz przepisami Prawa oświatowego. 

Wymienione dane nie mogą być przetwarzane w innych celach i innym zakresie niż wskazuje na to 

niniejsza zgoda. 

 

 

 

    …………………………………………………… 
                                                                                                                                 (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


