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KARTA ZGŁOSZENIA INDYWIDUALNEGO 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  
na udział dziecka w treningu umiejętności uczenia się: „DASZ RADĘ!”  

 
*dokumenty muszą być podpisane odręcznie 

 
 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:……………………………………………………… 

 w internetowym treningu uczenia się, organizowanym przez pracowników Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Krakowie. Przypominamy równocześnie o konieczności 

korzystania z kamery i mikrofonu  w czasie trwania zajęć. 

 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………………………………………………….. 

PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Szkoła:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Klasa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres szkoły:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………………………………… 

Adres mailowy dziecka……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………….. 

Podpis (odręczny) rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

http://www.poradnia.oswiata.org.pl/
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Drogi Kliencie, informujemy, że administratorem Twoich danych osobowych jest Poradnia 

Psychologiczno — Pedagogiczna nr 1 z siedzibą w Krakowie przy ul. Chmielowskiego 1 i są one 

podawane w celach udzielania pomocy psychologicznej, pedagogicznej, terapeutycznej, pomoc 

uczniom w wyborze kierunku kształcenia i zawodu, oraz rejestracji w placówce, umożliwienia 

kontaktu i wydania stosownych dokumentów (zaświadczenia, opinii). 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w 

powyższych celach. 

 

Kraków, ……………………..          ……………………………………. 

(Czytelny, odręczny podpis osoby, której dane dotyczą) 

 

Informujemy, że: 

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed 

jej wycofaniem. 

2. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat licząc od daty ostatniej wizyty zaś w 

przypadku orzeczeń 50 lat od daty wydania orzeczenia w myśl ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. Odbiorcą danych osobowych są pracownicy Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 1 

5. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

6. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

7. Konsekwencją niepodania danych jest niemożność wykonania powyższych celów. 

8. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych. 

9. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust 2 lit. a) 

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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane będą 

przetwarzane na podstawie Twojej zgody. 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: inspektor1@mio.krakow.pl 

 

Kraków,  …………………..     ………………………………………. 

(Czytelny, odręczny podpis osoby, której dane dotyczą) 

 
 

 

mailto:inspektor1@mio.krakow.pl

