
OŚWIADCZENIE WOLI 

Zgoda opiekunów prawnych ucznia  

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

              (Data) 

........................................................... 
           (Nazwisko i imię córki/syna/podopiecznego) 
 
........................................................... 
                               (Adres zamieszkania) 

 
........................................................... 
                                (Adres zamieszkania) 

 
Na podstawie artykuły 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/678 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. Nieodpłatne, wielokrotne wykorzystanie zdjęcia lub nagrania wideo z wizerunkiem mojego 

dziecka/podopiecznego w celu: 

a. promocji wydarzeń edukacyjno-kulturalnych związanych z działalnością statutową Specjalnego 

Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Niesłyszących i Słabosłyszących, mającego swoją 

siedzibę przy ul. Karola Miarki 4 w Raciborzu; 

b. promocji wydarzeń edukacyjno-kulturalnych organizowanych przez podmioty publiczne 

współpracujące z Ośrodkiem, takie jak: inne szkoły i placówki edukacyjne, biblioteki publiczne, 

jednostki samorządowe lub państwowe. 

Dane wizerunkowe publikowane będą w: 

a. portalach internetowych lub społecznościowych, w tym mediach zewnętrznych; 

b. gablotach i tablicach informacyjno-promocyjnych; 

c. kronice Ośrodka; 

d. materiałach promujących wydarzenia edukacyjno-kulturalne; 

e. materiałach promujących działalność statutową Ośrodka lub podmiotu współpracującego z 

Ośrodkiem. 

 

 

Zgoda obejmuje zbieranie, wykorzystywanie, utrwalanie, archiwizowanie, obróbkę i powielanie 

wykonanych zdjęć i materiałów filmowych, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w 

celu zgodnym z statutową działalnością Ośrodka lub podmiotu współpracującego z Ośrodkiem. 

 

 

 

Ponadto informujemy, iż zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 



autorskim i prawach pokrewnych, nie jest wymagana Państwa zgoda na wykorzystywanie zdjęć z 

wydarzeń oświatowo-kulturalnych Ośrodka (akademii, wycieczek, pikników i innych uroczystości) 

w przypadku, gdy Państwa dziecko/podopieczny nie jest głównym tematem fotografii. Oznacza to, 

że zdjęcia grupowe związane z wydarzeniami szkolnymi mogą być publikowane bez Państwa zgody. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

2. Udział dziecka/podopiecznego w wycieczkach i imprezach edukacyjno-kulturalnych na terenie 

Raciborza w czasie pobierania nauki w Ośrodku. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecka/podopiecznego w drodze 

pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązania wycieczki, a domem oraz pokrycie ewentualnych szkód 

materialnych wyrządzonych przez moje dziecko/podopiecznego w trakcie trwania wycieczki. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

 
       Samodzielne skorzystanie z czasu wolnego mojego dziecka/podopiecznego określonego w  
       harmonogramie wycieczki. 
 
Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

       Podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi,  
       w przypadku zagrożenia zdrowia lub życie mojego dziecka/podopiecznego przez kierownika  
       wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wycieczki. 
 
Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

3. Udostępnienie danych mojego dziecka/podopiecznego, zewnętrznemu podmiotowi, który 
współpracuje z Ośrodkiem w zakresie organizacji i przeprowadzenia imprez lub wydarzeń 
edukacyjno-kulturalnych, rekreacyjno-sportowych lub kulturalno-rozrywkowych, w tym: 

a. organizatorowi konkursów, olimpiad przedmiotowych lub sportowych; 
b. organizatorowi konkursów edukacyjnych; 
c. organizatorowi wydarzeń edukacyjno-kulturalnych; 
d. organizatorowi wycieczki szkolnej; 
e. podmiotowi świadczącemu usługi w zakresie przewozu osób; 
f. podmiotowi świadczącemu usługi w zakresie rekreacyjno-sportowym; 
g. podmiotowi świadczącemu usługi w zakresie kulturalno-rozrywkowym.  

 
Udostępnieniu mogą podlegać następujące dane dziecka/podopiecznego: 

a. imiona, nazwisko; 
b. data urodzenia, wiek; 
c. klasa i szkoła do której dziecko/podopieczny uczęszcza; 
d. dane wizerunkowe (fotografia); 



e. informacje o niepełnosprawności; 
f. dane kontaktowe opiekunów prawnych (imię, nazwisko, nr telefonu, e-mail). 

 
Dane zostaną udostępnione w celu: 

a. uczestnictwa dziecka/podopiecznego w konkursie, olimpiadzie przedmiotowej lub sportowej; 
b. uczestnictwa dziecka/podopiecznego w konkursie edukacyjnym; 
c. uczestnictwa dziecka/podopiecznego w wycieczce szkolnej; 
d. uczestnictwa dziecka/podopiecznego w wydarzeniach lub imprezach o charakterze 

edukacyjno-kulturalnym, rekreacyjno-sportowym, kulturalno-rozrywkowym; 
e. uzyskaniu ulgi na zakup biletów wstępu do teatru, kina, parku rozrywki, itp. 
f. uzyskaniu ulgi na przewóz środkami transportu publicznego lub prywatnego.  

 
Decyzja rodzica/opiekuna prawnego jest dobrowolna, lecz w przypadku niewyrażenia zgody może 
skutkować brakiem możliwości uczestnictwa dziecka/podopiecznego w wyżej opisanych 
wydarzeniach lub imprezach. 
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

4. Wyjazd na basen mojego dziecka/podopiecznego. 

Jednocześnie oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za zachowane mojego 

dziecka/podopiecznego w tym czasie. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

5. Podawanie mojemu dziecku/podopiecznemu leków przeciwbólowych, przeciwgorączkowych, 

stałych (w przypadku przewlekłych chorób) zgodnie z zaleceniami lekarza pierwszego kontaktu 

lub lekarza specjalisty. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

6. Podejmowanie decyzji związanych z leczeniem szpitalnym, hospitalizacją i zabiegami 

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życie mojego dziecka/podopiecznego przez 

nauczyciela lub wychowawcę grup mieszkalnych, w czasie trwania zajęć lekcyjnych lub 

opiekuńczo-wychowawczych. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

7. Samodzielnego wyjścia mojego dziecka/podopiecznego poza teren Ośrodka w czasie trwania 

zajęć opiekuńczo-wychowawczych lub przerw międzylekcyjnych. 

Jednocześnie oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za zachowane mojego 

dziecka/podopiecznego w tym czasie. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  



8. Samodzielny wyjazd mojego dziecka/podopiecznego do domu, po zakończeniu zajęć lekcyjnych, 

opiekuńczo-wychowawczych lub w związku z przerwami wynikającymi z kalendarza roku 

szkolnego. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

9. Badanie alkomatem mojego dziecka/podopiecznego w przypadku podejrzenia spożywania 

alkoholu. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

10. Badanie mojego dziecka/podopiecznego testem na obecność narkotyków w przypadku 

podejrzenia ich spożywania. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów przeprowadzenia powyższego testu. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

11. Przetwarzanie danych mojego dziecka/podopiecznego związanych z dostępem do Internetu, za 

pośrednictwem wewnątrzszkolnej sieci komputerowej, w tym adres fizyczny karty sieciowej 

urządzenia, numer IP. 

 

W przypadku nie wyrażenia zgody udostępnienie Internetu będzie niemożliwe. 

 

Jednocześnie informujemy, że sieć komputerowa jest monitorowana. Oznacza to, że rejestrujemy 

wszystkie strony internetowe, na które odwiedza Państwa dziecko/podopieczny oraz 

kontrolujemy jego aktywność w wewnątrzszkolnej sieci komputerowej. 

 

Ponadto informujemy, iż Ośrodek nie ponosi odpowiedzialności za szkody związane z 

zagrożeniami płynącymi z Internetu, w tym za uszkodzenie sprzętu (komputera, komputera 

przenośnego, telefonu komórkowego) spowodowane zainfekowaniem urządzenia szkodliwym 

oprogramowaniem (np. wirusami). 

 

Jednocześnie, jako rodzic/opiekun prawny biorę pełną odpowiedzialność za aktywność 

zabronioną przepisami prawa lub szkody wyrządzone za pośrednictwem Internetu przez moje 

dziecko/podopiecznego. 

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:  
 
WYRAŻAM ZGODĘ  NIE WYRAŻAM ZGODY  .......................................... 
                                    (Podpis)  

 
Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z treścią powyższych zgód oraz z treścią karty 

informacyjnej Administratora danych opisującej cel przetwarzania danych oraz prawa, które 
gwarantuje mi Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 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). 
 
 
 

...................................................................... 
                      (Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 

Załącznik nr 8 
Karta informacyjna Administratora danych 
 
 

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 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 informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka/podopiecznego jest 

Specjalny Ośrodek Szkoln-Wychowawczy dla Niesłyszących i Słabosłyszących z siedzibą w 

Raciborzu przy ul. Karola Miarki 4, zwany dalej Administratorem. 

2) Funkcję administrarora danych osobowych pełni Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno-

Wychowawczego dla Niesłyszących i Słabosłyszących Agata Tańska, e-mail: 

oswnis.dyrektor@wp.pl.   

3) Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych 

dziecka/podopiecznego. 

4) Inspektorem ochrony danych osobowych u Administratora jest: Tomasz Nawrocki, e-mail: 

soswnis@onet.eu.  

5) Kontakt we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest z 

Inspektorem ochrony danych za pośrednictwem podanego wyżej adresu e-mail lub pisemnie na 

wyżej wskazany adres siedziby administratora.  

6) Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego przetwarzane będą w celu: 

a. realizacji prawa każdego obywatela Rzeczpospolitej Polskiej do kształcenia się oraz 

prawa dzieci i młodzieży do wychowania i opieki, odpowiednich do wieku i 

osiągnietego rozwoju; 

b. wspomaganie przez szkołę wychowawczej roli rodziny; 

c. wychowanie rozumiane jako wspieranie dziecka w rozwoju ku pełnej dojrzałości w 

sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowaj i społecznej, wzmacniane i 

uzupełniane przez działanie z zakresu profilaktyki problemów dzieci i młodzieży; 

d. realizacji obowiązku szkolnego i nauki; 

mailto:oswnis.dyrektor@wp.pl
mailto:soswnis@onet.eu


e. realizacji zadań programu profilaktyczno-wychowawczego placówki; 

f. realizacji obowiązku profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży; 

g. promocji wydarzeń oświatowo-kulturalnych związanych z działalnością Ośrodka 

(wizerunek oraz podstawowe informacje w portalach internetowych lub 

społecznościowych). 

7) Administrator przetwarza dane Pana/Pani oraz dane dziecka/podopiecznego w następujących 

kategoriach: 

a. dane zwykłe – podstawowe dane identyfikacyjne, teleadresowe, wizerunkowe, 

związane z dowodami księgowymi, opłatami, związane z pobytem w placówce oraz z 

realizacją kształcenia; 

b. dane szczególnie chronione – dane o stanie zdrowia. 

8) Pana/Pani dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego nie będą udostępniane innym 

odbiorcom, za wyjątkiem uprawnionych prawnie organów państwowych lub samorządowych. 

9) W celu wykorzystania Pana/Pani danych wizerunkowych oraz danych dziecka/podopiecznego 

w portalach internetowych lub społecznościowych niezbędne będzie wyrażenie przez 

Pana/Panią pisemnej zgody. Zgoda jest dobrowolna, nieobowiązkowa.  

10) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych 

dziecka/podopiecznego jest:  

a. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

11) Podanie danych jest niezbędne do realizacji kształcenia w naszej placówce, w przypadku 

niepodania danych kształcenie jest niemożliwe. 

12) Posiada Pani/Pan prawo do: 

a. żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz danych 

dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

b. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;  

c. przenoszenia danych; 

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

e. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

13) Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego nie podlegają zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

14) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy dla Niesłyszących i Słabosłyszących w Raciborzu przy ul. Karola Miarki 4 

przez okres trwania kształcenia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji 

szkolnej, ustalonym zgodnie z odrębnymi przepisami. 

 



Karty informacyjne dotyczące przetwarzania danych osobowych oraz praw osób, których dane 

dotyczą zamieszczone są na stronie internetowej Ośrodka, pod adresem www.oswnis.pl w 

zakładce RODO.  

Dodatkowe informacje – rejestracja wizerunku za pomocą telewizji przemysłowej. 

W Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Niesłyszących i Słabosłyszących funkcjonuje 
system telewizji przemysłowej (monitoringu wizyjnego).  
 
Celem funkcjonowania monitoringu jest zwiększenie bezpieczeństwa uczniów i pracowników oraz 
ochrony mienia placówki. 
 
Podstawą prawną działania monitoringu jest art. 154 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych wprowadzający do ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe art. 
108a. 
 
Państwa wizerunek oraz wizerunek dziecka/podopiecznego będzie rejestrowany i archiwizowany 
przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące od dnia nagrania. 

 

http://www.oswnis.pl/

