
 
 

.................................................................... 
Imię i nazwisko ucznia, 

.................................................................... 
klasa 

....................................................................     …………………………………………………………………. 
                                                       Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW /PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
NA OKRES NAUKI DZIECKA  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWŁA II W DOBRONIU 
OD ROKU SZKOLNEGO 2023/2024 

Oświadczenie nr 1 

Niniejszym oświadczam, że: 

1. Akceptuję statut szkoły oraz zobowiązuje się do postępowania zgodnie z jego ustaleniami. 
Statut szkoły dostępny jest na stronie internetowej szkoły www.szkoladobron.pl  

2. Zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu mojego 
dziecka/podopiecznego* poprzez udział w zebraniach rodziców, kontakt z wychowawcą, nauczycielami oraz do stawiania 
się niezwłocznie na wezwania dyrekcji szkoły, wychowawcy, pedagoga. 
 

………………...................................................................... 
                                          Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

Oświadczenie nr 2 

O stanie zdrowia dziecka 
Oświadczam, że moje dziecko choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby……………………………………………………………………………….. 
 
zażywa/nie zażywa* na stałe leki ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
inne uwagi o stanie zdrowia dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i będę niezwłocznie 
informował o wszelkich zmianach w tym zakresie. 

………………...................................................................... 
                                            Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

Oświadczenie nr 3 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie kontroli czystości mojego dziecka przez pielęgniarkę medycyny 
szkolnej lub innej osoby wskazanej przez dyrektora szkoły w czasie całego pobytu dziecka w szkole. 
 

………………...................................................................... 
                                            Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

Oświadczenie 4 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zajęciach terenowych, spacerach organizowanych w ciągu 
roku szkolnego w ramach codziennych zajęć pod opieką nauczyciela.  
Jednocześnie oświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w spacerach i wyjściach terenowych. O 
występowaniu przeciwwskazań zobowiązuję się zgłaszać nauczycielom. 
 
                                                                                             ………………...................................................................... 
                                                                                                                                                       Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 



 
 

Oświadczenie nr 5 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zawodach sportowych szkolnych lub międzyszkolnych. 
Jednocześnie oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do udziału w rozgrywanych zawodach sportowych. 
 

………………...................................................................... 
                                            Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

Oświadczenie nr 6 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*  na wykorzystywanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego 
dziecka, zarejestrowanych podczas zdjęć i uroczystości szkolnych, zorganizowanych przez szkołę oraz związanych z 
uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, zawodach i innych uroczystościach. 
 

………………...................................................................... 
                                            Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

Oświadczenie nr 7 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*  na wykorzystywanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka na stronie 
internetowej szkoły, gminy i gazety lokalnej, portalach społecznościowych oraz w siedzibie szkoły na tablicach ściennych, 
gablotach oraz w kronice szkolnej. 
 

………………...................................................................... 
                                            Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

Oświadczenie nr 8 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*  na umieszczenie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko w mediach 
(Internet, prasa, telewizja) oraz na tablicach i gablotach szkoły. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego 
dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłączenie w celu informacji, promocji i potrzeb funkcjonowania szkoły.  
 
       ………………...................................................................... 
                                                  Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

*- niepotrzebne skreślić 
Powyższe zgody są ważne od dnia przyjęcia do dnia ukończenia przez dziecko edukacji w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Dobroniu i mogą być wycofane 
przez rodzica/ opiekuna prawnego w dowolnym momencie. 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art. 13 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 
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych – rodzica /uczniów jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Dobroniu ul. Sienkiewicza 39 tel: 43 67 
72 614 mail:szkoladobron@o2.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Dobroniu możliwy jest pod adresem email: 
iodszkoladobron@dobron.ug.gov.pl  tel. 43 67 72 614 lub na adres korespondencyjny szkoły 

3. Dane osobowe rodzica, ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu 
realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o 
systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i 
wychowawczych w placówce. 

4. Dane osobowe rodzica, ucznia przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez 
Państwowe Archiwum w Łodzi 

5. Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. 

6. Rodzicom/ uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego 

……………...................................................................... 
                                            Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 


