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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Ja niżej podpisana/ny oświadczam, że: 
 

⃣    Wyrażam zgodę* na: (Proszę zaznaczyć odpowiednie pole) 

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka: 

 

 

…………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

podanych w kwestionariuszach osobowych do celów rekrutacji do Szkoły Polskiej im. Pawła Edmunda 

Strzeleckiego przy Ambasadzie RP w Dublinie z siedzibą w Limerick (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych). 

 

 

⃣    Wyrażam zgodę* na: (Proszę zaznaczyć odpowiednie pole) 

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Szkołę Polską im. Pawła Edmunda 

Strzeleckiego przy Ambasadzie RP w Dublinie z siedzibą w Limerick na potrzeby pobierania nauki 

w szkole w zakresie: 

 

- imię i nazwisko, 

- data i miejsce urodzenia, 

- adres zamieszkania, 

- numer telefonu, 

- adres e-mailowy, 

- nr paszportu lub nr pesel. 

 

* Proszę zaznaczyć odpowiednie pola. 

Miejscowość 
Data 

 Podpis 
Matki/opiekuna 

prawnego 

 

Podpis 
Ojca/opiekuna 

prawnego 
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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 

Ja niżej podpisana/ny oświadczam, że: 
 

wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci 

wizerunku lub wizerunku z podaniem imienia i nazwiska: 

 

 

…………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

dla realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w tym do: 

a) realizacji obowiązków związanych z udziałem dziecka w wycieczkach, konkursach i zawodach 

organizowanych w Szkole Polskiej im. Pawła Edmunda Strzeleckiego przy Ambasadzie RP 

w Dublinie z siedzibą w Limerick 

b) wizerunku oraz osiągnięć dziecka w materiałach publikowanych lub autoryzowanych przez 

szkołę w mediach oraz na stronie internetowej szkoły (www www.limerick.orpeg.gov.pl, 

www.orpeg.gov. pl i na Facebooku) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) (zgoda) 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  (Dz. Urz. UE. L Nr 119) RODO 

Miejscowość 
Data 

 Podpis 
Matki/opiekuna 

prawnego 

 

Podpis 
Ojca/opiekuna 

prawnego 

 

 
 
 

 

 
 

  

http://www.limerick.orpeg.gov.pl/
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Oświadczenie rodzica 

1. Oświadczam, że zaznajomiłem się ze Statutem i Regulaminem Szkoły, oraz zobowiązuję się do 

ich przestrzegania. 

2. Zobowiązuję się corocznie dostarczać wychowawcy klasy dowód ubezpieczenia ucznia od 

następstw nieszczęśliwych wypadków ze szkoły irlandzkiej (full cover), a w przypadku niepełnego 

ubezpieczenia ucznia (School Activity) dostarczyć dowód innej formy ubezpieczenia. 

3. Zobowiązuję się do punktualnego odprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły. 

4. Niezwłocznie poinformuję sekretariat szkoły lub wychowawcę klasy o zmianie miejsca 

zamieszkania, nr telefonu, planowanym powrocie dziecka do Polski lub rezygnacji ze szkoły oraz 

zwrócę do biblioteki szkolnej wypożyczone książki, w tym podręczniki szkolne. 

5. W razie wypadku lub nagłej potrzeby rodzice/opiekunowie dziecka zostaną natychmiast 

powiadomieni przez Szkołę Polską. W takim przypadku zobowiązuję się do przybycia do Szkoły 

w możliwie najszybszym czasie. W przypadku zagrożenia życia dziecka wyrażam zgodę na 

odwiezienie go przez kwalifikowane służby do najbliższego szpitala. 

6. Przyjmuję do wiadomości fakt: 

zakazu wstępu rodziców na korytarze szkolne (dzieci są odbierane i odprowadzane przez 

wychowawcę klasy lub nauczyciela dyżurującego sprzed drzwi wejściowych na tyle budynku 

szkolnego), 

zakazu parkowania pojazdów przed budynkiem szkolnym – samochód parkować należy na 

asfaltowym placu za budynkiem szkoły, 

całkowitego zakazu palenia na terenie należącym do szkoły (w tym również na parkingu 

i pojeździe zaparkowanym na parkingu). 

 

 

…………………………………., dnia ……………. 
miejscowość 

 

_______________________________      ______________________________ 

Czytelny podpis matki/opiekunki dziecka         Czytelny podpis ojca/opiekuna dziecka 


