
Oświadczenie  Rodzica/Opiekuna Prawnego Wychowanka 
w Internacie Zespołu Szkół nr 3 w Rzeszowie 

  

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ  

 

Imię i nazwisko wychowanka …………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. Moje dziecko MA / NIE MA* problemy zdrowotne wymagające szczególnej troski ze strony 

wychowawców (przewlekłe choroby, uczulenia, zaburzenia emocji, itp.)  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 Czy dziecko jest uczulone na leki? 

                                           TAK / NIE* 

(jakie? ….................................................................................................................................) 

 Czy w razie choroby dziecku można podać leki?   

                                            TAK / NIE* 

 Czy dziecko jest pod opieką Poradni Specjalistycznej? 

                                           TAK / NIE*  

(jakiej? ....................................................................................................................................) 

2. Posiada / Nie posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej                                          

(czego dotyczy? …............................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………….) 

3. Istnieją / Nie istnieją przeciwskazania zdrowotne do udziału dziecka w zajęciach sportowych 

(siłownia, sala gimnastyczna, szkolne boisko sportowe i inne) organizowanych przez 

wychowawców internatu? 

4. WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAZAM ZGODY * na udział mojego dziecka w zajęciach 

sportowych (siłownia, sala gimnastyczna, szkolne boisko sportowe i inne) organizowanych przez 

wychowawców internatu. 

5. W celu zapobiegania niepowodzeniom szkolnym i trudnościom wychowawczym WYRAŻAM 

ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * na kontaktowanie się wychowawców Internatu  

z nauczycielami i wychowawcami szkoły do której uczęszcza moje dziecko. 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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 (RODO) zostałem poinformowany o tym, że:  

1. Administratorem danych osobowych wychowanka jest Zespół Szkół nr 3 im. Tadeusza Rylskiego,  
ul. Warszawska 20, 35-205 Rzeszów, reprezentowany przez Dyrektora Zespołu. 

2. Kontakt z  Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez adres email: iod3@erzeszow.pl lub pisemnie  

na adres administratora danych.   
3. Dane osobowe wychowanka w internacie przetwarzane będą w celu realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych, 

innych zadań statutowych i organizacyjnych wynikających z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe,  
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o systemie informacji oświatowej w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;  

4. Odbiorcą danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa.  

5. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, a po tym czasie 
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.  

6. Rodzice/opiekunowie/pełnoletni wychowanek posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo  
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 

7. Rodzice/opiekunowie/pełnoletni wychowanek posiada prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.  

8. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

data, czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego Wychowanka 

mailto:iod3@erzeszow.pl

