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OŚWIADCZENIE WOLI 

Zgoda pełnoletniego ucznia  

Dotyczy: wycieczki/wydarzenia kulturalno-oświatowego/konkursu lub olimpiady przedmiotowej.1 

 
Wydarzenie odbędzie się w: .........................................................., w dniu/dniach: ......................................................... 
     (MIEJSCOWOŚĆ)      (DATA) 

Organizatorem wydarzenia jest: ........................................................................................................................................ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Imię i nazwisko ucznia: ...................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................................... 
 
Numer telefonu kontaktowego: ........................................................................................................................................ 
 
Numer PESEL ucznia: ......................................................................................................................................................... 
 

Na podstawie artykuły 6 ust. 1 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 
osobowych), wyrażam zgodę na: 

 
1. Udostępnienia moich danych osobowych zewnętrznemu podmiotowi, w tym:2  

 imienia i nazwiska, 

 numeru PESEL,  

 daty urodzenia,  

 rodzaju niepełnosprawności. 
 
Powyższe dane zostaną udostępnione w celu:3 

 realizacji regulaminu/programu wycieczki lub wydarzenia kulturalno-oświatowego, 

 udział w konkursie/olimpiadzie przedmiotowej, 

 uzyskanie ulgowych biletów wstępu (np. do kina, teatru, aquaparku). 
 
Dane zostaną udostępnione następującym podmiotom: 
 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

   

   

   

 
Miejscowość: .........................................., dnia: .....................................  
 
 
Podpis ucznia: ..................................................... 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić – czynności dokonuje wychowawca klasy. 
2 Niepotrzebne skreślić – czynności dokonuje wychowawca klasy. 
3 Niepotrzebne skreślić – czynności dokonuje wychowawca klasy. 
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Dodatkowe informacje. 
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niesłyszących i 
Słabosłyszących, mający swoją siedzibę w Raciborzu, przy ul. Karola Miarki 4. 
 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji wycieczki, wydarzenia kulturalno-oświatowego, 
konkursu lub olimpiady przedmiotowej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 
Podanie danych i wyrażenie powyższej zgody jest dobrowolne, lecz niezbędne do organizacji wycieczki, wydarzenia 
kulturalno-oświatowego, konkursu lub olimpiady przedmiotowej. W przypadku niepodania danych i niewyrażenia 
zgody, udział w wyżej wymienionych wydarzeniach będzie niemożliwy. 
 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji. 
 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
W placówce została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres e-mail: 
soswnis@onet.eu. 
 
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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