
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
PRACOWNIKA 

Nauczanie, prowadzenie działalności wychowawczej i opiekuńczej 
 

Ja, niżej podpisana / podpisany* ………………………………………………………………………………………………………….,  

PESEL: ………………………………………………. / adres zamieszkania (tylko w przypadku braku numeru PESEL):* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

dobrowolnie i świadomie, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich niżej wymienionych danych 

osobowych, tj.: 

✓ wizerunku,* 

✓ imienia i nazwiska,* 

✓ stanowiska służbowego,* 

✓ numeru telefonu: ..……………………………………………………………………………………………………………………….,* 

✓ adresu poczty elektronicznej (e-mail): ………………………………………………………………………………………….,* 

✓ numeru PESEL,* 

✓ adresu zamieszkania / do korespondencji: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,* 

✓ innych, niż ww. danych osobowych, których przetwarzanie nie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, ale jest stosowne, adekwatne oraz ograniczone 

do tego, co zasadne dla realizacji niżej określonego celu przetwarzania,* 

przez administratora, którym jest Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 1 w Prudniku, 

z siedzibą w Prudniku, ul. Gimnazjalna 2, 48-200 Prudnik, 

w celu nauczania, prowadzenia działalności wychowawczej i opiekuńczej, w tym promocji oświaty 

i działalności statutowej administratora, realizowanych również w formach pozaszkolnych, w ramach 

różnego rodzaju zajęć, konkursów, programów, wydarzeń  i inicjatyw, organizowanych i prowadzonych 

przez administratora lub z jego udziałem, skutkujących publikacją danych osobowych na tablicach 

ogłoszeń, stronach internetowych, w wydawnictwach i w mediach (radio, telewizja, prasa i Internet, 

w tym media społecznościowe). 

 

Jednocześnie oświadczam, że administrator poinformował mnie, przed wyrażeniem zgody, że 

mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i że wycofanie 

zgody będzie równie łatwe jak jej wyrażenie. 

 
 

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

data    czytelny podpis opiekuna prawnego ucznia 

* niepotrzebne skreślić 


