
Zgoda rodziców ucznia na udział dziecka w zajęciach organizowanych przez szkołę  

innych niż obowiązkowe zajęcia edukacyjne 

 
1.  Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki* ………………………………………………………………………………. 

                                                                                                       (imię, nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy* kl. ………. na udział w zajęciach dodatkowych/ w wycieczce/ konkursie/ zawodach sportowych/ dyskotece 

szkolnej, organizowanych przez  Zespół Szkół w Lubczy w dniu/dniach …………………………………….., w 

godzinach: …………….,  

trasa/ miejsce docelowe* ……………………………………………………………………………. 

godzina wyjazdu/ rozpoczęcia imprezy*……………………………………………………………. 

planowana godzina powrotu/ zakończenia imprezy*………………………………………………….. 

opiekunowie: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy do szkoły: 14 6543 693 
 

2. Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby mój syn/córka uczestniczyła w wyżej wymienionej imprezie. Zobowiązuję 

syna/córkę do przestrzegania regulaminu wycieczki i zgadzam się na pokrycie kosztów wyrządzonych strat. Biorę odpowiedzialność 

finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki spowodowane przez moje dziecko. Wyrażam 

zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.  

Potwierdzam także, że jestem poinformowana, że odpowiadam za dziecko w drodze do i w drodze powrotnej ze szkoły lub miejsca 

zbiórki. 

Inne, istotne informacje, które rodzic chce przekazać kierownikowi wycieczki…………………......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z programem i regulaminem zachowania się uczniów na 

wycieczce/wydarzeniu/konkursie/zawodach sportowych/zajęciach dodatkowych/dyskotece szkolnej   oraz z regulaminem organizacji 

wycieczek szkolnych                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
* - niepotrzebne skreślić                                                                                  

………………………………………… 

               czytelny podpis rodzica ucznia/opiekuna prawnego 
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4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celów związanych z prowadzeniem zajęć pozalekcyjnych, które polegać 

będzie m. in. na: 

         umieszczaniu na szkolnej tablicy ogłoszeń,  wizerunku dziecka utrwalonego na zdjęciach z zajęć   pozalekcyjnych, uroczystości, konkursów,*   

        umieszczaniu danych dziecka w postaci imienia, nazwiska i klasy w związku z jego ewentualnymi osiągnięciami lub udziałem w różnych 

        konkursach.* 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół w Lubczy, 33-162 Lubcza 51, z którym można się skontaktować  

dzwoniąc na nr. 14 654 36 93 lub pisząc na adres mailowy: sekretariat@szkolalubcza.pl 

2) Z inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół w Lubczy  można skontaktować się dzwoniąc na nr. 782974835 lub pisząc na adres 

mailowy: firma.tomaszpilch@onet.pl . 

3) Dane osobowe dziecka oraz dane osobowe rodziców przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 Rozporządzenia  o ochronie danych 

       osobowych  „RODO” przez Administratora : w celu zapewnienia możliwości korzystania  przez dziecko z innych zajęć niż zajęcia 
      obowiązkowe,  prawidłowego ich funkcjonowania,  właściwej realizacji działań opiekuńczo-wychowawczych oraz organizacji zajęć. 
4) Dane osobowe ucznia, jego rodziców przetwarzane są przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym czasie 
       przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, do czasu wycofania zgody.  
5)  Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych Pani/Pana dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia  

      przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody  w dowolnym momencie bez wpływu  

      na zgodność z prawem przetwarzania. 

6) Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia (imię, nazwisko, klasa) i/lub jego rodziców  jest równoznaczne  z wypisaniem 
      dziecka z zajęć dodatkowych.  
7) Dane osobowe dziecka, w tym dane dotyczące zdrowia oraz dane jego rodziców mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom  upoważnionym 
     do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa w związku z zapewnieniem  mu prawidłowej opieki, w tym opieki zdrowotnej oraz 
      bezpieczeństwa, 
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