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Podpis i pieczatka dyrektora Podpis wychowawcy




OSWIADCZENIE

Dotyczace ucznia/uczennicy Podkowianskiego Liceum Ogdlnoksztatcgcego nr 60:

Wyrazam/nie wyrazam zgody na objecie syna/corki pomocg psychologiczno-pedagogiczng w
przypadku wystgpienia problemoéw dydaktyczno-wychowawczych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie ze Statutem i regulaminami obowigzujgcymi w szkole, a
umieszczonymi na stronie internetowej Liceum (www.wiewiory.edu.pl) — a w szczegdlnosci z

zasadami usprawiedliwiania nieobecnosci w szkole oraz z systemem interwencyjnym podejmowanym
w stosunku do uczniéw podejrzewanych o stosowanie srodkéw psychoaktywnych. .

Podpis rodzica

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystywanie zdje¢ oraz nagran zawierajgcych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany
podczas jego pobytu w szkole, w szczegdlnosci podczas uroczystosci szkolnych, zaje¢ dydaktycznych,
a takze wycieczek szkolnych, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda dotyczy
wizerunku zarejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w szkole. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz wizerunek moze zosta¢ umieszczony w gablotach, kronikach szkolnych, na
stronie internetowej oraz materiatach promujacych szkofte.

Podpis rodzica

.................................................................................................................................... deklaruje, ze
(imie i nazwisko ucznia)

Bede / nie bede* uczeszczaé na zajecia etyki (oraz) religii *! w Podkowiariskim Liceum nr 60.

(podpis ucznia) (podpis rodzica)

*Nalezy skresli¢ niepotrzebng informacje

1. Pozostawienie nieskreslonych obu przedmiotéw, to deklaracja, ze nie bedzie sie
uczeszczaé na zaden z wymienionych przedmiotow



http://www.wiewiory.edu.pl/

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu sie z informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych w szkole w
zakresie realizacji prawnego obowigzku zapewnienia przez szkote obstugi procesu
rekrutacji oraz procesow dydaktycznych

Oswiadczam, ze w dniU......cccccevuenne. zapoznatem/-am sie z trescig Klauzuli Informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych w placéwce:

Podkowianskie Liceum Ogdlnoksztatcgce nr 60, ul. Wiewidrek 2/4, 05-807 Podkowa Les$na

Zostatem poinformowany o celu i zakresie przetwarzania moich danych osobowych, koniecznosci
podania ich na podstawie wymogdw prawa naktadajgcych na Administratora koniecznosci ich
przetwarzania oraz naleznych im prawach wynikajacych z przepiséw RODO, w tym mozliwosci
skorzystania z kontaktu z osobg zabezpieczajgcg poprawnos$é przetwarzania moich danych oraz
whniesienie skargi do Prezesa UODO, w przypadku, gdy moje prawa bedg naruszone.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zbieranych na podstawie
art.6 ust.1 pkt.a, w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjng, jaka zostata mi przedstawiona do
wiadomosci przez Administratora danych na peten okres edukacji w placéwce szkolnej.

Jestem $wiadomy/-a, ze wyrazong zgode moge wycofaé¢ w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposéb i formie, jak jg udzielitem. Mam swiadomosé, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Podkowianskie Liceum
Ogolnoksztatcace nr 60, ul. Wiewidrek 2/4, 05-807 Podkowa Lesna (PLO nr 60),
reprezentowane przez wicedyrektora szkoty Pana Pawta Wtoczewskiego.

Nadzér nad prawidtowoscia przetwarzania Panstwa danych osobowych zwigzanych z
celem i jego poszczegdlnymi procesami petni Pan Pawet Wtoczewski,z ktérym mozna sie
skontaktowad: tel. (22) 729-10-80, e-mail: pawel.wloczewski@wiewiory.edu.pl



