
ZGODA 

rodzica (opiekuna prawnego) na korzystanie przez dziecko z indywidualnych konsultacji i porad 
psychologicznych zorganizowanych dla uczniów SZS-P nr 2 w Chełmku (dalej jako Szkoła) 

 

Wyrażam zgodę, na korzystanie przez moje dziecko:................................................................................ 
z indywidualnych porad i konsultacji psychologicznych, prowadzonych w Szkole w godzinach 11:30 – 13:30     
(13 II, 12 III, 2 IV, 7 V), 12:40 – 13:40 (4 VI) 

Porady i konsultacje psychologiczne, będą prowadzone na podstawie umowy zlecenia zawartej w dniu  
07.02.2020 r. pomiędzy Gminą Chełmek z siedzibą: 32-660 Chełmek ul. Krakowska 11, a Magdaleną Soból (dalej 
jako Psycholog). 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem danych jest Samorządowy Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Chełmku z 
siedzibą przy ul. Marszałka Piłsudskiego 1 i ul. Brzozowej 7-9, 32-660 Chełmek.  

2. Z Administratorem można skontaktować się poprzez adres email sekretariat@szspchelmek.pl , 
telefonicznie pod numerem 33 846 13 86 lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 
poprzez telefon komórkowy 668 620 696. 

4. Celem zbierania danych osobowych jest organizacja indywidualnych porad i konsultacji 
psychologicznych dla uczniów Szkoły. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby, której dane dotyczą 
(Artykuł 6 ust. 1 pkt a) 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)). 

6. Dane osobowe w zakresie imienia i nazwiska oraz klasy, do której uczęszcza dziecko, zostaną 
udostępnione Psychologowi, z którym została podpisana umowa na świadczenie indywidualnych 
porad i konsultacji (dotyczy tylko tych dzieci, których rodzice wyrazili zgodę na korzystanie z 
konsultacji i porad psychologicznych). Dane osobowe mogą również zostać udostępnione 
podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt 

prowadzonym przez Administratora. 
9. Mam prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. 
10. Zgoda może być przeze mnie odwołana w dowolnym momencie w całości lub w części bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. 

11. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Ich nie podanie uniemożliwi dziecku skorzystanie z 
indywidualnych porad i konsultacji psychologicznych bez obecności rodzica. 

13. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

______________________________________________ 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


