
            Załącznik Nr 12 
do Polityki Ochrony danych Osobowych 

w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Wołowicach 
z dnia ……………………… r. 

 
 

……………….., dnia…………………………… 

                                    
 
 
 

Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych,  

w tym rozpowszechnianie wizerunku ucznia przez  

Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Wołowicach 

 

 

 
Dotyczy dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………..   
                                                                           (imię i nazwisko dziecka)      

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych naszego dziecka oraz naszych, jako 

rodziców/opiekunów prawnych w zakresie działalności dydaktyczno-opiekuńczo-wychowawczej w Szkole 

Podstawowej im. Jana Pawła II w Wołowicach.   

 

Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Szkołę 

Podstawową im. Jana Pawła II w Wołowicach,  w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć, 

filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez szkołę lub organ 

prowadzący, wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez placówkę szkolną. 

 

Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody* na udostępnienie przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II  

w Wołowicach danych osobowych mojego dziecka (imię, nazwisko, klasa, miejscowość z której pochodzi)  

obejmujących w szczególności informacje o: szczególnych osiągnięciach uzyskanych w procesie edukacji, 

konkursów, zawodów lub olimpiad a także prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w zajęciach 

edukacyjno – wychowawczych. 

                                                                             
 
 
 
 
                                                             …………………………………………………………….. 
                                                                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 
 
 
*skreślić niewłaściwe 


