	[image: image1.jpg]



	III Liceum Ogólnokształcące 

z Oddziałami Dwujęzycznymi
ul. Sienkiewicza 33, 41-800 Zabrze

tel./fax (032)271-59-80

e-mail: sekretariat@zso11.zabrze.pl
www.zso11.zabrze.pl


…………......………………………



Zabrze, dnia ……………………

(imię i nazwisko matki /opiekuna)

………......…………………………

(imię i nazwisko ojca /opiekuna)

…….....…....…………...……klasa  …………

(imię i nazwisko ucznia)
Dyrekcja








III Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi








ul. Sienkiewicza 33
41-800 Zabrze

O Ś W I A D C Z E N I E

Przyjmuję do wiadomości, że Szkoła pozyskuje, przetwarza oraz przekazuje dane osobowe mojego syna / mojej córki* zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, c, e i f Rozporządzenia 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) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .        

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie danych mojego syna/córki* w  postaci wizerunku  zarejestrowanego  na  zdjęciach   grupowych wykonanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych 

· na stronie internetowej szkoły
· na tablicach/w gablotach na terenie placówki
· w mediach
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .        

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka

O Ś W I A D C Z E N I E

Wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, by mój syn/córka* uczestniczył(a) w lekcjach religii podczas nauki w ZSO nr 11 w Zabrzu.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .        

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka
WYRAŻENIE ŻYCZENIA ORGANIZACJI ZAJĘĆ ETYKI

Oświadczam, iż wyrażam życzenie/nie wyrażam życzenia* udziału mojego syna/córki* 

w zajęciach etyki.

















. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .        

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka

REZYGNACJA Z UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE
Oświadczam, iż rezygnuję z  udziału mojego syna/córki* w zajęciach wychowania do życia w rodzinie.


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .        

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka
ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ I WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA
W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego syna/córki* wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ..   

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka
ZGODA NA PRZEGLĄDY HIGIENICZNE
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przeglądy higieniczne mojego syna/córki* 

 . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . 

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka
*niepotrzebne skreślić

Administratorem Państwa danych osobowych  jest  Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 11  w Zabrzu przy ul. Sienkiewicza 33 reprezentowany przez Panią Dyrektor Magdalenę Kaernbach-Wojtaś tel. 32 2715 980
strona internetowa: www.zso11.zabrze.pl                e-mail: sekretariat@zso11.zabrze.pl
We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w następującej formie:
1) przesyłając wiadomość na adres e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl
2) listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora danych: Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 11  w Zabrzu przy ul. Sienkiewicza 33.




Dane są przetwarzane w celu promocji ww. szkoły i będą przechowywane do momentu wycofania zgody przez osobę, której dane dotyczą. Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na Państwa rzecz usług. Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych, sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, przeniesienia danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego
