
Chorzów, …………………………….. 

 

 

KARTA INFORMACYJNA UCZNIA - II ETAP EDUKACYJNY 

Szanowni Państwo poniższe zgody i informacje są dobrowolne oraz wykorzystywane będą 
wyłącznie w celu zapewnienia prawidłowej realizacji działań na rzecz dziecka w trakcie bieżącej 
pracy placówki. 

 
*□ Wybraną odpowiedź proszę zaznaczyć krzyżykiem 

 

      Nazwisko, imiona uczennicy/ ucznia:………………………………………………………………………..    

 

1. Zapoznałem/-am się ze Statutem Szkoły, Regulaminami obowiązującymi w szkole oraz Standardami Ochrony 
Małoletnich, czyli Wewnętrzną Polityką Ochrony Uczniów Szkoły przed Krzywdzeniem. Wiem, że Statut Szkoły, 
Regulaminy oraz Standardy Ochrony Małoletnich obowiązujące w szkole dostępne są dla mnie na stronie www 
szkoły, w sekretariacie szkoły, u wychowawcy klasy i w bibliotece szkolnej. 
 

 

 
 
 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………            
                                                                            (podpisy rodziców)  

2. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę na udzielenie mu pierwszej pomocy 
przedmedycznej i na wezwanie karetki pogotowia oraz podjęcie czynności ratujących zdrowie i życie dziecka. 
 

 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                                (podpisy rodziców)  

3.  Wyrażam zgodę na zmierzenie temperatury termometrem bezdotykowym w sytuacji zaobserwowania / 
zgłoszenia objawów chorobowych u dziecka. 

 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                               (podpisy rodziców)  

4.  Wyrażam zgodę na sprawdzenie higieny osobistej mojego dziecka przez pielęgniarkę szkolną, w zakresie 
czystości lub w sytuacji podejrzenia problemów zdrowotnych w ramach zakresu dozwolonych czynności 
wykonywanych przez pielęgniarkę szkolną. 
 

 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                               (podpisy rodziców)  

5.  Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programach, projektach wewnętrznych i zewnętrznych 
realizowanych na terenie szkoły. Jeżeli nie wyrażę zgody na udział mojego dziecka w konkretnym programie 
lub projekcie to zobowiązuję się do osobistego poinformowania o tym nauczyciela prowadzącego dany 
program lub projekt, niezwłocznie po otrzymaniu informacji o takim przedsięwzięciu z udziałem mojego 
dziecka. 
 

 
 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                                (podpisy rodziców)  

6.  Wyrażam zgodę na przekazanie imienia, nazwiska, wizerunku dziecka dla Wielkiej Orkiestry Świątecznej 
Pomocy (dotyczy klas, w których zrealizowane są zajęcia z pierwszej pomocy przedmedycznej w ramach 
współpracy z Wielką Orkiestrą Świątecznej Pomocy)  

 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                                (podpisy rodziców)  

 

 



7.  Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez SP 15 Chorzów w celu realizacji działalności 
statutowej szkoły oraz działań informacyjno –  promocyjnych szkoły przez umieszczenie jego: imienia, 
nazwiska, zdjęcia, informacji o uzdolnieniach, osiągnięciach edukacyjnych, sportowych, artystycznych, 
informacji o udziale  w wydarzeniach i wycieczkach szkolnych (w wydaniach papierowych i elektronicznych, 
w tym internetowych – strona www szkoły, profile społecznościowe szkoły, związanych z życiem szkoły – 
wydarzenia, pokazy, kronika, ulotki, gabloty szkolne oraz tablo, gazety i czasopisma, radio, telewizja, media 
lokalne). 

 
□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                               (podpisy rodziców)  

8. Wyrażam zgodę na wyjścia mojego dziecka ze szkoły, pod opieką nauczyciela, w ramach tak zwanych wyjść 
grupowych, w ramach zajęć lekcyjnych, objętych tygodniowym planem lekcji.  

 
 
 
 
 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                                (podpisy rodziców)  

9.   Wyrażam zgodę na przekazanie mojemu dziecku darów Chorzowskiego Stowarzyszenia Charytatywnego 
„Pomocna dłoń” (jogurty, serki, wafelki, batony itp.) w sytuacji otrzymania takich darów od tego 
Stowarzyszenia.  

 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                              (podpisy rodziców)  

10. Deklaruję korzystanie z programu „Program dla szkół” (nabiał i owoce w szkole) – kl.I-V. 
Program oferuje darmowe przekazanie uczniom takich produktów jak mleko, owoce, warzywa, serki, jogurty                               
w wybranych tygodniach roku szkolnego. 
 
 
 
 
 
 

□ TAK        □ NIE         …………………………………………………………………………                
                                                             (podpisy rodziców)  

Czy dziecko jest uczulone na produkty – owoce, warzywa. 

Jeżeli TAK to jakie: ……………………………………………………………………………….. 

Czy dziecko jest uczulone na produkty – mleczne. 

Jeżeli TAK to jakie: ……………………………………………………………………………….. 

INNE INFORMACJE O DZIECKU: 

1. Informacje o dziecku (orzeczenia o niepełnosprawności, alergie, choroby przewlekłe i inne) konieczne                                 
z punktu widzenia przebywania dziecka w szkole: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

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

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania do sekretariatu szkoły OPINII lub /i ORZECZENIA z Poradni 
Psychologiczno – Pedagogicznej dotyczącej mojego dziecka. 

3. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność finansową za umyślne zniszczenie mienia szkolnego 
przez moje dziecko. 

4. Zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania do sekretariatu szkoły wszelkich zmian w danych 
osobowych  
i adresowych ucznia lub moich, mających wpływ na kontakt szkoły ze mną- rodzicem dziecka lub istotnych              
z punktu widzenia działalności szkoły. 
 
 

Podpis matki...………………………………………                                            Podpis ojca…………………………………………… 
 



Zgoda 

Dobrowolnie wyrażam zgodę, aby Karta Informacyjna w razie konieczności mogła być przekazana instytucjom, 
które zabezpieczają zdrowie i życie dziecka – Pogotowie Ratunkowe, Policja, Straż Miejska. 

 

Podpis matki..………………………………………                                            Podpis ojca…………………………………………… 
 

 

DANE UCZNIA 

DANE UCZNIA WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Imię, Imiona  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce i województwo urodzenia  

PESEL  

Adres zameldowania  

Adres zamieszkania  

 

DANE RODZICÓW lub OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

DANE MATKA  OJCIEC 
 

     Prawny opiekun    Prawny opiekun 

Imię      

Nazwisko      

Telefon 

W razie zmiany numeru telefonu 
bardzo prosimy o poinformowanie 

sekretariat szkoły 

     

Adres 
zamieszkania 

     

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna  

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, 

iż: 

1. Administratorem Państwa  danych  osobowych jest: Szkoła Podstawowa nr 15 im. Konstantego Wolnego z siedzibą w Chorzowie przy ulicy 3 Maja 

78, 41-500 Chorzów, telefon kontaktowy: 32 249 83 99, adres email: sp15@chorzow.eu. 

2. Administrator danych informuje, iż został powołany Inspektor ochrony danych, którego funkcję pełni Pani Agnieszka Kwaśnik. Kontakt z 

Inspektorem jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej, adres e-mail: iod@valven.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora, 

wskazany powyżej. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze  

4. celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty oraz wydanych 
do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki; 

5. podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A i C) RODO; oraz §3 i 4, §8, § 26 Rozporządzenia Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 roku w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu 
nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji; 

6. przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed 
cofnięciem zgody; 

7. Rozpowszechnianie wizerunku nie wymaga zgody, jeśli jest elementem przedstawionej całości, np. imprezy publicznej, zgromadzenia.  

8. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa. 

9. dane będą przechowywane przez okres edukacji dziecka u administratora danych; 
10. podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości korzystania z wymienionych w zapytaniu działań; 
11. W związku z przetwarzaniem danych przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych (art. 15 RODO), 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne (art. 16 

RODO), 

c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych 

osobowych (art. 18 RODO), 

12. Przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

13.  Państwa dane osobowe nie są przetwarzane przez Administratora danych w sposób zautomatyzowany i nie są poddawane profilowaniu. 

14.  Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

 
 

 

 

Podpis matki...……………………………………….…                                        Podpis ojca……………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


