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KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU ROK SZKOLNY ………./………. 
Administratorem jest: Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 9 im. Henryka Sienkiewicza ul. Sandomierska 19, 26-600 Radom 

I. DANE O DZIECKU  

........................................................................................................................................................ .................... 
 Nazwisko                                         Imię                                              Drugie imię                                       Klasa 

           

                         PESEL dziecka  

............................................................................................................................................................................................ 
Adres zameldowania dziecka 

............................................................................................................................................................................................ 
Adres zamieszkania dziecka 

 

Numer i adres szkoły rejonowej PSP Nr ........................................................................................................................ 

II. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko Telefon kontaktowy Adres mailowy 

Matka    

Ojciec    

 

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

* niepotrzebne skreślić  

RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE ZOBOWIĄZANI SĄ DO: 
1. Zapoznania się i przestrzegania postanowień Statutu Szkoły  
2. Niezwłocznego informowania szkoły o każdej zmianie danych osobowych własnych lub dziecka oraz 

bieżącego aktualizowania danych kontaktowych.  
 

….………………………………….…                         ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

II. OŚWIADCZENIA i DEKLARACJE 

1. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW W/S PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/-a, iż moje dane osobowe, dane moje dziecka będą 
przetwarzane i administrowane w zakresie potrzebnym do realizacji dydaktyczno-wychowawczo-
opiekuńczej działalności szkoły, zgodnie z Rozporządzeniem 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, oraz 
ustawą Prawo oświatowe  z dnia 14 grudnia 2016 r. i Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 
sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji 
przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji.  
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  dostępna jest na stronie internetowej Szkoły.  

 

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

* niepotrzebne skreślić  

miejsce  urodzenia           data urodzenia    
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2. OŚWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU DZIECKA  

Zgodnie  z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 2509 z poźń.zm.) oraz art. 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 . 

 wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, 
w tym także wyników osiągnieć naukowych i sportowych mojego dziecka do celów szkolnych, tj. 
publikacji zdjęć i filmów z uroczystości szkolnych i pozaszkolnych w ramach promocji szkoły, w tym: 
 na stronie internetowej Szkoły * 
 na stronie social mediów prowadzonych przez Szkołę  

 Facebook, You Tube,  TikTok   blog klasowy** 
 na tablicach informacyjnych w Szkole*  
 w kronice, albumach, foto książkach prowadzonych w Szkole * 
 w materiałach informacyjnych promujących Szkołę ( m.in. ulotki, foldery) * 

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie przez dziennikarzy prasowych lub 

telewizyjnych realizujących reportaże, inne projekty w PSP nr 9 w Radomiu wizerunku mojego dziecka 

do celów publikacji w środkach masowego przekazu (prasie, telewizji).  

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

3. OŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ DZIAŁALNOŚCI DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZO-

OPIEKUŃCZEJ SZKOŁY 

 Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w imprezach szkolnych oraz 
zawodach sportowych organizowanych  w szkole. 

W przypadku jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych, mogących mieć wpływ na uczestnictwo 
w zawodach, natychmiast poinformuję szkołę.  

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

 Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na  udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu 
dziecku na podstawie ROZPORZĄDZENIA MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 9 sierpnia 2017 r.  
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych 
przedszkolach, szkołach i placówkach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1280). 

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

4. CZYNNOŚCI ZWIĄZANE Z OCHRONĄ ZDROWIA 

Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na czynności dotyczące zdrowia mojego dziecka, w tym: 
 

- fluoryzacja zębów                   - sprawdzanie czystości skóry                  - pomiar temperatury** 

………......................................................                        ………...................................................... 
Data i podpis matki//opiekuna prawnego *                                                               Data i podpis ojca/opiekuna prawnego * 

* niepotrzebne skreślić    ** właściwe zaznaczyć  

 
Uwaga! Oświadczenia i deklaracje są ważne bezterminowo. Rodzice /prawni opiekunowie dziecka 

mają prawo do zmiany decyzji poprzez złożenie nowych oświadczeń lub deklaracji. 

   


