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OŚWIADCZENIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko dziecka ......................................................................  

rok szkolny    2023/2024 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: Data Podpis rodziców  

 
Zapoznałem się ze Statutem Szkoły (www.h2h.edu.pl). 

  

Zapoznałem   się   z   procedurami   Bezpieczeństwa   oraz   
procedurami bezpieczeństwa związanymi z COVID-19. 

  

 
Zapoznałem się z regulaminem zajęć popołudniowych. 

  

Zapoznałem się z procedurami opieki medycznej obowiązującymi w 
szkole. 

  

 
Zapoznałem się z regulaminem posiłków. 

  

 
Zapoznałem się z regulaminem szkolnego placu zabaw. 

  

W celu zapewnienia bezpieczeństwa i kompleksowej opieki nad 
dzieckiem, przyjmuję do wiadomości, że szkoła zastrzega sobie prawo do: 

•opieki lekarskiej nad dzieckiem podczas jego pobytu w szkole 
•opieki z zakresu psychologiczno-pedagogicznego nad dzieckiem 

  

Dziecko będzie przychodziło do szkoły w godzinach*: 
7.30-8.00                      8.00-8.30 
* niepotrzebne skreślić 

  

Dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach świetlicowych w godzinach*: 
15.30-17.00                  17.00-18.00 
* niepotrzebne skreślić 

  

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA: TAK NIE Uwagi 

Na założenie dziecku imiennego konta e-mail MS 
Office 365 w domenie h2h.edu.pl oraz w dzienniku 
elektronicznym Librus Synergia 

   

Uczestnictwo dziecka w zajęciach sportowych 
organizowanych przez szkołę, potwierdzając tym 
samym brak przeciwwskazań lekarskich. 

   

Uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach 
szkolnych, imprezach szkolnych. 
 

   

 

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

data                                                          (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)  
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ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka ......................................................................  

rok szkolny   2023/24 

 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, 

konkursów i uroczystości szkolnych organizowanych przez szkołę, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów mojego dziecka 

w mediach społecznościowych prowadzonych przez szkołę, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów mojego dziecka 

na stronie internetowej, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na 

tablicach ogłoszeń, w tym multimedialnych na terenie szkoły, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na 

plakatach, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na 

ulotkach i broszurach, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na udostępnianie wizerunku mojego dziecka przez nauczyciela 

szkoły w celach dydaktyczno-wychowawczych, 

  ⃣   wyrażam zgodę    ⃣   nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na 

tablicy absolwentów 

przez Human to Human Sp. z o.o., w celu informacji i promocji szkoły. 

 

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

 data                                                        (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka) 
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ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Imię i nazwisko dziecka ......................................................................  

rok szkolny    2023/24 

Oświadczam, że zgodnie z art. 6 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 (dalej jako „RODO”) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych, tj.: imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, aktualnego miejsca pracy, 
numeru telefonu prywatnego i służbowego przez upoważnionych pracowników Human to Human Sp. z o.o. w 
związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły w stosunku do mojego 
dziecka. 

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

 data                                                        (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH DZIECKA 

Ponadto, działając jako rodzic/ opiekun prawny dziecka .......................................................... oświadczam, że 
udzielone zgody, udzielam dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y, iż 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(dalej jako „RODO”): 

I. Administratorem danych osobowych uczniów oraz rodziców/opiekunów prawnych jest Human to 
Human Sp. z o.o.  

II. W/w administrator danych osobowych, zgodnie z art. 6 Rozporządzenia RODO przetwarza dane 
osobowe, w przypadku, gdy spełniony jest co najmniej jeden z poniższych warunków: 
1. osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w 

jednym lub większej liczbie określonych celów; 
2. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 

dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 
umowy;  

3. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 
4. przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub 

innej osoby fizycznej; 
5. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w 

ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 
6. przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 

realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których 
nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności 
osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności, gdy 
osoba, której dane dotyczą, jest dzieckiem.  

III. Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  
1. wypełniania obowiązków prawnych ciążących na w/w szkole w związku z prowadzeniem przez 

szkołę zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, a wynikających m.in. z ustawy z 
dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2198 z późn. zm.) oraz 
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ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c 
Rozporządzenia RODO); 

2. wewnętrznych celów administracyjnych w/w szkoły, w tym statystyki i raportowania 
wewnętrznego szkoły (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia RODO); 

3. marketingu i promocji w/w szkoły, w tym prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i 
utrwalania pozytywnego wizerunku szkoły (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 
RODO). 

IV. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt III celów 
przetwarzania, tj.: 
1. w zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na szkole - przez okres do czasu ich 

wypełnienia; 
2. w zakresie wewnętrznych celów administracyjnych szkoły – przez okres do czasu wypełnienia 

prawnie uzasadnionych interesów szkoły stanowiących podstawę tego przetwarzania lub do 
czasu wniesienia przez Panią/Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania; 

3. w zakresie marketingu i promocji szkoły – przez okres do czasu wycofania przez Panią/Pana 
zgody na takie przetwarzanie. 

V. W związku z przetwarzaniem udostępnionych przez Pana/Panią danych osobowych przysługuje 
Pani/Panu: 
1. prawo dostępu do swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 15 Rozporządzenia RODO; 
2. prawo do sprostowania swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 16 Rozporządzenia RODO; 
3. prawo do usunięcia swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 17 Rozporządzenia RODO; 
4. prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 18 

Rozporządzenia RODO; 
5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych lub dziecka, na podstawie 

art. 21 Rozporządzenia RODO; 
6. prawo do przenoszenia swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 20 Rozporządzenia RODO. 
7. W przypadkach, w których przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub dziecka odbywa się 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia RODO, tj. zgody na przetwarzanie danych 
osobowych przysługuje Pani/ Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. 

VI. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w szkołę Pani/Pana danych osobowych lub dziecka 
narusza przepisy Rozporządzenia RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do 
organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

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

 data                                                        (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka) 
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Oświadczam, że mój syn/córka*…................................................................................ ucz. kl. ….......... 

w roku szkolnym 2023/24 będzie przebywać w szkole podczas zajęć edukacyjnych zgodnie z tygodniowym 

planem zajęć. 

Dziecko do domu: (właściwe podkreślić) 

• odbierane będzie przez rodzica/prawnego opiekuna 

1 .............................................................../..................................................../........................................ 
            (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)   (nr i seria dowodu os.)   (nr telefonu) 

2 .............................................................../..................................................../........................................ 
            (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)    (nr i seria dowodu os.)   (nr telefonu) 

 

• Upoważniam do odbioru mojego dziecka następujące osoby: 

1 ............................................../............................../.........................../............................../..................................... 
            (imię i nazwisko)            (nr i seria dowodu os.)               (stopień pokrewieństwa)    (nr telefonu)            (podpis osoby upoważnionej) 

2 ............................................./............................../.........................../............................../...................................... 
               (imię i nazwisko)              (nr i seria dowodu os.)              (stopień pokrewieństwa)        (nr telefonu)                         (podpis osoby upoważnionej) 

3. ........................................./.........................../........................./............................/.................................. 
               (imię i nazwisko)              (nr i seria dowodu os.)              (stopień pokrewieństwa)        (nr telefonu)                         (podpis osoby upoważnionej) 

4. ........................................./.........................../........................./............................/.................................. 
                 (imię i nazwisko)              (nr i seria dowodu os.)              (stopień pokrewieństwa)        (nr telefonu)                         (podpis osoby upoważnionej) 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za: bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 

odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę, bezpieczeństwo dziecka przebywającego na 

terenie szkoły przed rozpoczęciem bądź po zakończeniu zajęć. Przyjmujemy również do wiadomości, że zmiany 

wprowadzane w oświadczeniu przez jednego z rodziców/opiekunów są dokonywane w imieniu obojga rodziców 

i są dla szkoły wiążące. Wyrażamy zgodę na sprawdzenie przez wychowawcę / nauczyciela / osobę wydającą 

dziecko dokumentu tożsamości osoby odbierającej dziecko. 

Warszawa, dnia...............................         …..............................................  ….............................................. 
         (czytelny podpis matki/opiek. prawnego)          (czytelny podpis ojca/opiek. prawnego) 

• Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko szkoły po zakończonych 

zajęciach edukacyjnych 

Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

Warszawa, dnia...............................         …..............................................  ….............................................. 
         (czytelny podpis matki/opiek. prawnego)          (czytelny podpis ojca/opiek. prawnego) 
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