
 
 

Zał.1  

                                            OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  

  

Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów prawnych*  

..................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych*  

..................................................................................................................................................................  

Telefony kontaktowe ............................................................................................  

  

Wyrażam zgodę na udział syna / córki /*............................................................................................  

                                                                                                            (imię i nazwisko)  

w próbie sprawności fizycznej do oddziału klasy mundurowej policji i straży granicznej w Zespole 
Szkół Ogólnokształcących i Technicznych im. Jana Pawła II w Siewierzu. 

Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka  
w próbie sprawności fizycznej.  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych jednostce: 
Zespół Szkół Ogólnokształcących Technicznych Im. Jana Pawła Il w Siewierzu. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem próby sprawności fizycznej. 

   

  

.........................................                                                              ........................................................  

(miejscowość, data )                                                             ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna )  

  

* -niepotrzebne skreślić  

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 (zwanej dalej RODO) Informujemy, że: 
1. Administratorem Danych Osobowych jest Zespól Szkól Ogólnokształcących i Technicznych im. Jana Pawła II w Siewierzu, 
42-470 Siewierz, ul. Tadeusza Kościuszki 15, tel. 32 67 416 12, e-mail: sekretariat@zsolts.edu.pl dalej Administratorem; 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pomocą poczty elektronicznej: e-mail: iodo@marwikpoland.pl, 
lub listownie na adres siedziby Administratora; 
3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu kontaktu z Panią/Panem w związku z realizacją obowiązków 
Członka Rady Rodziców na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 
4. Pani /Pana wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie z 
przepisu prawa; 
5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej; 



 
 

6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /pana będą przechowywane przez okres pełnienia obowiązków Członka Rady 
Rodziców w Zespole Szkól Ogólnokształcących I Technicznych im. Jana Pawła I l w Siewierzu; 
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia 
przetwarzania danych; 
8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul, 
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan, że dane są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa; 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym odmowa podania danych może utrudnić kontakt z 
Panią/Panem jako członkiem Rady Rodziców; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych 
osobowych. 
 


