
Imię i nazwisko ucznia ________________________________________________________________ 

 

Oświadczenie informacyjne dla uczniów uczących się  

w VIII Liceum Ogólnokształcącym im. A. Mickiewicza w Poznaniu 
 
Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych  z dnia 10 maja 2018 r. ( Dz. U. 2018 poz. 
1000) informuję Panią/Pana, że Administrator Danych Osobowych – Dyrektor VIII Liceum 
Ogólnokształcącego im. A. Mickiewicza w Poznaniu zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana oraz 
dane osobowe pozostałych członków Pani/Pana rodziny i osób pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej 
placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz 
uczniów.  

Informuję jednocześnie, że przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu danych oraz uzupełnienia, 
uaktualnienia oraz żądania sprostowania zgromadzonych danych w razie stwierdzenia, że dane te są 
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.  

Jednocześnie informuję, że Administrator Danych Osobowych -  Dyrektor VIII Liceum 
Ogólnokształcącego im. A. Mickiewicza w Poznaniu dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, 
przetwarzane i chronione zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz przepisami 
wykonawczymi do ustawy.  

 

 

Poznań, dnia ………………………………………………   …………………………………………………………. 
(podpis i pieczęć Administratora Ochrony 

Danych Osobowych) 

     

 

Oświadczenie ucznia lub osoby trzeciej  
 
Oświadczam, że w dniu …………………………………………… zapoznałam/-em się z przekazaną mi informacją 
dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania danych osobowych moich, członków mojej 
rodziny oraz osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym.  

Oświadczam także, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych – 
Dyrektora VIII Liceum Ogólnokształcącego im. A. Mickiewicza w Poznaniu danych osobowych moich, 
członków mojej rodziny oraz osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, 
w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku 
z realizowaniem przez nią celów statutowych w zakresie działalności na rzecz uczniów, 
a w szczególności w zakresie tej formy działalności z której ja korzystam.  

Oświadczam także, że zostałam/-em pouczona/ny należycie o przysługujących uprawnieniach 
w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz o możliwości ich uzupełniania oraz 
żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawidłowe.  

 
 

Poznań, dnia ………………………………………………   …………………………………………………………. 
(czytelny podpis – imię i nazwisko osoby 

składającej oświadczenie)* 

 

 

 



Imię i nazwisko ucznia ________________________________________________________________ 

 

ZGODA 

NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU UCZNIA UCZĄCEGO SIĘ 
W VIII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM W POZNANIU 

 
Na podstawie ustawy  z dnia 10 maja 2018 r. ( Dz. U. 2018 poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie 
i wykorzystanie mojego wizerunku poprzez: 

− zamieszczenie zdjęć na stronie internetowej szkoły, tablicach informacyjnych, gazetkach, płytach 
CD, 

− ich publikację prasową, 

− publikowanie nagrań radiowych i telewizyjnych w zakresie działalności wychowawczej 
i dydaktycznej szkoły oraz w celach promocyjnych Szkoły. 

zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2000r. 
nr 80, poz. 904 z późniejszymi zmianami). 
 
Wyrażona zgoda na przetwarzanie wizerunku obowiązuje do czasu ukończenia nauki ucznia 
w VIII Liceum Ogólnokształcącym im. A. Mickiewicza w Poznaniu 
 
 

 

Poznań, dnia ………………………………………………   …………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

na przetwarzanie WIZERUNKU)* 

 
 

 
 
 

 
 

Zgoda na kontakt z pedagogiem szkolnym/doradcą zawodowym 
oraz psychologiem szkolnym 

 
 

Wyrażam zgodę na kontakt mojej córki/syna …………………………………………………………………………………….. 
z pedagogiem szkolnym/doradcą zawodowym oraz psychologiem szkolnym 
 
 
Poznań, dnia ………………………………………………   …………………………………………………………. 

(czytelny podpis – imię i nazwisko osoby 
składającej oświadczenie)* 

 
 
 
 
 
 

*W przypadku osób niepełnoletnich zgody podpisują rodzice lub opiekunowie prawni 


