
Olsztyn, dnia ......................................... 

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

Imię i nazwisko składającego oświadczenie 

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

PESEL 

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

e-mail 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczenie/ zgoda rodzica / opiekuna prawnego  

Ja ..................................................................................  
        (imię nazwisko rodzica / opiekina prawnego) 

niniejszym oświadczam że jestem rodzicem/opiekunem prawnym 

..................................................................................  
        (imię nazwisko dziecka) 

Zgodnie z art. 6 ust. l lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (DZ. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  

na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: Imienia, Nazwiska, Numeru Pesel oraz 

aktualnego adresu e-mail. 

Cel przetwarzania: numer Pesel posłuży do założenia indywidualnego konta na „Platformie Usług 

Internetowych" umożliwiającego logowanie za pomocą tylko jednego identyfikatora na różnych 

poziomach edukacji dziecka/dzieci do systemu udostępniającego aplikacje iPrzedszkole; e-Dziennik; 

Nabory i inne oferowane rodzicowi / opiekunowi prawnemu usługi. Będzie o przetwarzany w 

systemie informatycznym platformy bez możliwości wglądu przez osoby do tego nieupoważnione. 

Będzie o przetwarzany w systemie informatycznym platformy bez możliwości wglądu przez osoby 

do tego nieupoważnione. 

Brak wyrażenia zgody na przewarzanie Numeru PESEL spowoduje konieczność posługiwania się 

odrębnymi, wygenerowanymi kodami w celu uzyskania dostępu do przetwarzanych w systemie 

informacji odnoszących się do więcej niż jednego dziecka. 

Dane dostępowe do konta zostaną wysłane na podany adres mailowy. 

W oparciu o powyższe informacje oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania 

danych oraz przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo wglądu do podanych danych w 

niniejszym formularzu, możliwość ich poprawiania oraz wycofania zgody dotyczącej przetwarzania 

danych do powyższego celu w dowolnym momencie. 

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

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola 

Miejskiego Nr 12 w Olsztynie, ul. Dworcowa 24, 10-437 Olsztyn  

^niepotrzebne skreślić 


