
INFORMACJA 
1. Na podstawie art. 1551 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe 

(t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 59), przekazuję informacje o stanie zdrowia dziecka, mogące 

mieć znaczenie podczas pobytu w żłobku/przedszkolu/szkole podstawowej* dotyczące 

m.in. stanu zdrowia, stosowanej diety, rozwoju psychofizycznego mojego dziecka  

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

      (imię i nazwisko dziecka)   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

                                         (informacje o stanie zdrowia dziecka)  

……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

2. Wyrażam / nie wyrażam* zgody na kontrolę czystości głowy dziecka.  

                        

 
 

Oświadczenie 
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK, oświadczam, że dane podane w niniejszym wniosku są 
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia.  
 
..............................................................   ............................................................  
data , podpis matki/opiekunki prawnej      data , podpis ojca/opiekuna prawnego 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Art.155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe: w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym 

przedszkolu, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placówce, o której mowa w art. 2 
pkt. 8, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi 
przedszkola, szkoły lub placówki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym 
dziecka.  

 



 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

(załącznik) 
 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
 
 Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody  

 

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka odnośnie stanu jego zdrowia, w tym m. in. 

stosowanej diety, rozwoju psychofizycznego. 

 

 

………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko dziecka/ 

 

Przez Zespół Szkół Nr 3 w Ropczycach, ul. Robotnicza 48,39-100 Ropczyce oraz zostałam/em 

poinformowana/y na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE, że: 

Administratorem danych osobowych jest  Zespół Szkół Nr 3 w Ropczycach 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych parysa@ropczyce.eu 

Celem przetwarzania jest Realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych placówki 

Podstawą przetwarzania jest Dobrowolna zgoda rodzica / opiekuna prawnego dziecka 

Odbiorcami danych osobowych są Zespół Szkół  Nr 3 w Ropczycach 

 

Ponadto przyjmuję do wiadomości, że: 

1) dane osobowe będą przechowywane do dnia pisemnego wycofania się ze zgody skierowanego do administratora 

lub do momentu zakończenia uczęszczania przez moje dziecko do żłobka/przedszkola/szkoły. 

2) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

3) podanie danych jest dobrowolne, a fakt ich nie podania skutkować będzie niemożliwością realizacji zadań 

opiekuńczo-wychowawczych placówki. 

 

Mam prawo do: bycia poinformowanym, wglądu, poprawienia, wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie 

danych osobowych mojego dziecka, żądania dostępu do tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

…………………………………………………….      

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego    

 

      

……………………………. 

data i podpis 

 

 


