
 

   
………………………………………………………………………..              ……………………………………………………………………. 
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                                    (miejscowość i data) 

 

………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

                  (adres zamieszkania) 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

WRAŻLIWYCH 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych mojego dziecka (np. danych 

dotyczących stanu zdrowia dziecka) 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

na terenie szkoły i poza nią na czas nauki w naszej szkole. 

 
                                           

………………………………………………………………. 
                  (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 

 Jednocześnie informuję, że jestem świadoma/y, iż w przypadku nie wyrażania niniejszej 

zgody mogę narazić swoje dziecko na niebezpieczeństwo w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub 

życia (np. w razie wypadu). 

 
 

      

 ……………………………………………………………. 
        (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 

     Z E S P Ó Ł   S Z K Ó Ł   W   K A R N O W I E 

  Karnowo 56, 89-100 Nakło nad Notecią 

     tel. 52 385 22 62; fax. 52 386 00 49; tel.kom. +48 530 628 803 

  www.zsskarnowo.edupage.org; karnowo.szkola@wp.pl 


