
Załącznik nr 4 

 

 

 

                                                                                                 Pani/ Pan 

                                                                                   …………………………………………………………… 

                                                                                   …………………………………………………………… 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (DZ. U. Nr 97 z 1997r. art. 
24.32.35) informuje Panią/Pana, że administrator danych osobowych dyrektor Szkoły 
Podstawowej w Tłuszczu zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków 
jego rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie działalności 
gospodarczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły.  
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wpisanie do dokumentacji szkolnej numeru 
telefonu, numeru PESEL.  

Uprzejmie informuję, że przysługuje Pani/ Panu prawo wglądu do danych dziecka 
oraz uzupełnienia, aktualizacji, sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, 
nieaktualne lub nieprawdzie.  

Administrator danych osobowych dyrektor Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w 
Tłuszczu dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie  
z prawem.  
 

       ………………………………………………………………. 
                                                                                                     Pieczęć i podpis dyrektora 

 

                                                  Oświadczenie woli  

Zapoznałam/em się z  informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych 
osobowych  moich  i członków  mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie  i przetwarzanie danych osobowych 
mojego dziecka uczęszczającego do Szkoły Podstawowej im . Jana Pawła II  w Tłuszczu, a 
także danych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym zakresie zdolności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły.  

 

                                                                                     ……………………………………………………………. 
                                                                                                               Podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

                                                      


