
Szkoła Podstawowa nr 9 z Oddziałami Przedszkolnymi w Inowrocławiu 

 ................................................................................ / .............................  
Imię i nazwisko Grupa/ klasa 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka 

termometrem bezdotykowym, w razie wystąpienia objawów chorobowych/ profilaktycznie jeden raz 

dziennie w trakcie pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym/ szkole 

podpis rodziców 

 

 

 

Klauzula informacyjna dotycząca zasad przetwarzania danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 9 

Z Oddziałami Przedszkolnymi w Inowrocławiu 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 9 z Oddziałami 

Przedszkolnymi w Inowrocławiu. Inspektorem ochrony danych w szkole jest Adam Mroczek, e- mail: 

am.ster@poczta.onet.pl tel: 601215898, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu określonym w art. 6 ust. 1 

pkt c rozporządzenia, o którym mowa wyżej - realizacji zadań opiekuńczo - wychowawczych na podstawie ustawy z 

dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378).Pani/Pana dane osobowe nie będą 

przekazywane innym odbiorcom, poza przypadkami określonymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz, 

prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia, o 

którym mowa wyżej. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani 

zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa 

dziecka w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych organizowanych przez Przedszkole. Potwierdzam zapoznanie się z 

klauzulą informacyjną dotycząca zasad przetwarzania danych osobowych. 

 
……………………………………………….. 

Data i podpis rodziców 
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