
Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE RODO 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W TYM NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

mojego dziecka uczestniczącego w półkoloniach letnich organizowanych przez Szkołę Podstawową im. W. 

Puchalskiego w Otrębusach  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam dobrowolną i wyraźną zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym 

na publikację wizerunku mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko dziecka 

przez Szkołę Podstawową im. W. Puchalskiego w Otrębusach, ul. Piaseckiego 2, 05-805 w Otrębusach w celu realizacji 

zadań statutowych wynikających z Ustawy z dnia 14 grudnia Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737) na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz w celu dokumentowania bieżącej działalności szkoły, między innymi publikacji wizerunku 

na szkolnej stronie internetowej oraz na szkolnym Facebook. 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), tj. zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźniej  

i zrozumiałej formie, zostałem poinformowany o warunku rozliczalności zgody, przysługuje mi możliwość jej 

wycofania w każdym czasie. 

Zostałem ponadto poinformowany tym, że dane zbierane są przez Szkołę Podstawową im. W. Puchalskiego w 

Otrębusach, ul. Piaseckiego 2, 05-805 w Otrębusach, a także o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie 

wglądu i możliwości ich poprawiania, a także o tym, że dane te nie będą udostępnianie innym podmiotom zgodnie z 

klauzulą informacyjną. 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Szkołę Podstawową im. W. 

Puchalskiego w Otrębusach, ul. Piaseckiego 2, 05-805 w Otrębusach, kontakt do Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych: iod@brwinow.pl  

 

 

……………………….………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna 
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