
……………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

Oświadczenie woli na objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

 

Informuję, że wyrażam zgodę na objęcie przez placówkę: Publiczne Liceum Ogólnokształcące 

nr I im. Mikołaja Kopernika w Opolu, ul. Licealna 3, 45-714 Opole mojego dziecka (imię  

i nazwisko dziecka) ……………………………………………………………, uczęszczającego do grupy/klasy 

…………………., pomocą psychologiczno-pedagogiczną, o której mowa w rozporządzeniu 

Ministra Edukacji Narodowej z 09.08.2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach. 

 

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

(Data)        (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 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 (zwanej dalej RODO) informujemy, 

że:  

1. Administratorem Danych Osobowych  jest Publiczne Liceum Ogólnokształcące nr I im. Mikołaja Kopernika  

w Opolu, ul. Licealna 3, 45-714 Opole, tel. (77) 474 29 44, e-mail: sekretariat@lo1.opole.pl dalej: Administrator; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@lo1.opole.pl lub listownie na adres siedziby Administratora; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udzieleniu dziecku pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

w Placówce, podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z art. 109 ust. 1 pkt 5 

Ustawy z 14.12.2016 r. – Prawo oświatowe oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 09.08.2017 r.  

w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, 

szkołach i placówkach; 

4. Pani/Pana wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że będzie to 

wynikać z przepisów prawa; 

5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres niezbędny do 

udokumentowania objęcia Pani/Pana dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną, wynikający z przepisów 

archiwalnych; 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, oraz prawo 

żądania ograniczenia przetwarzania; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres:  

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa); 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu objęcia Pani/Pana dziecka 

pomocą psychologiczno-pedagogiczną; 

10. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji, oraz nie profiluje danych 

osobowych; 


