
ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 

NA UDZIAŁ UCZNIA W WYCIECZCE/ KONKURSIE/ OLIMPIADZIE 

 
My niżej podpisani / Ja niżej podpisany(na)  wyrażam/y zgodę na uczestnictwo naszego/mojego dziecka *) 

 

………………………………………………………………..………………  
(imię i nazwisko dziecka/ klasa) 

 

w  ………………………………………………………………………………………....................... 
(wpisać wycieczkę/konkurs/olimpiadę) 

Oświadczam/ oświadczamy, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło  

w wycieczce/konkursie/olimpiadzie*. Wyrażam/wyrażamy zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna, 

związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.  

Wyrażam/wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz publikowanie 

zarejestrowanego wizerunku w materiałach i informacjach z w/w wycieczki/konkursu/olimpiady*  

przez  Zespół Szkół i Placówek Oświatowych BSTO w Bełchatowie, 97 – 400 Bełchatów, ul. Fabryczna 6 na 

podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. z dnia 24.05.2018r. poz. 1000). 

oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679  z 27 kwietnia 2016r. w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016). 

……………………………… …………..………………………………… …………….……………… 
 miejscowość i data podpis  rodziców / opiekunów telefon kontaktowy 

* Niepotrzebne skreślić 
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Informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww.  zakresie będzie:  

Zespół Szkół i Placówek Oświatowych BSTO w Bełchatowie 

97 – 400 Bełchatów, ul. Fabryczna 6 

 Dane będą przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 a RODO). 

 Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom w celu realizacji pierwotnego celu. 

 Dane będą przechowywane do czasu odwołania zgody. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego.  

 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  niezbędne do realizacji ww. celu. 

 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  

 …….…………………… 
 data i podpis 
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