
 
KLAUZULA INFORMACYJNA                                                                                                                     

Zajęcia dla dzieci w ramach Akademii Przyszłego Pierwszaka 
 Administratorem Państwa danych jest Stowarzyszenie „Szkoła przyszłości”, 41-506 Chorzów ul. St. Batorego 46, tel. 

+48 32 2466 214, +48 504 210 188, e-mail: sekretariat@spoleczna.org 

 Dane osobowe będą przetwarzane w celach: 

 realizacji umowy na nieodpłatny udział dziecka w zajęciach dla przedszkolaków, 

 skontaktowania się w sprawach związanych z realizacją zajęć, 

 zapewnienia bezpieczeństwa uczestników zajęć, 

 zapewnienia bezpieczeństwa poprzez zastosowanie monitoringu wizyjnego. 

 Podstawa prawna przetwarzania danych to: 

 Art. 6 ust. 1 lit. a) b), i f) Rozporządzenie 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), 

 Państwa dane osobowe będą przetwarzane w czasie organizacji zajęć oraz do trzech miesięcy po ich zakończeniu. 

 Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych Państwa dotyczących, ich sprostowania, usunięcia lub żądania 

ograniczenia przetwarza lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

 Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi na sposób przetwarzania Państwa danych osobowych przez 

Stowarzyszenie do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 Podanie danych osobowych jest konieczne w celu umożliwienia dziecku udziału w zajęciach i zapewnienia 

bezpieczeństwa. Nie podanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości udziału w zajęciach. 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH W RAMACH AKADEMII PRZYSZŁEGO PIERWSZAKA 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach dla dzieci w wieku przedszkolnym w ramach akcji promocyjnej 

pt. „Akademia Przyszłego Pierwszaka” organizowanej przez Stowarzyszenie „Szkoła Przyszłości” prowadzące Społeczną 

Szkołę Podstawową. Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach. 

Imię i nazwisko rodzica:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Adres zamieszkania rodzica:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Numer telefonu rodzica: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach  Wycofuję zgodę na udział dziecka w zajęciach 

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

Data i podpis 

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

Data i podpis 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka w celu 
wykorzystania zdjęć na stronie internetowej Stowarzyszenia 

 Wycofuję zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka 
w celu wykorzystania zdjęć na stronie internetowej 

Stowarzyszenia 

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

Data i podpis 

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

Data i podpis 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka w celu 
wykorzystania zdjęć na profilu Facebook Stowarzyszenia 

 Wycofuję zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka 
w celu wykorzystania zdjęć na profilu Facebook 

Stowarzyszenia 

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

Data i podpis 

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

Data i podpis 

 


