
ZGODA NA SPRAWDZANIE CZYSTOŚCI GŁOWY DZIECKA  
     

 

Wyrażam zgodę    Nie wyrażam zgody * 

 

na sprawdzanie czystości głowy i włosów  mojemu synowi/mojej córce** 

 

…………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko dziecka/ 
 

przez pielęgniarkę lub osobę wyznaczoną przez dyrektora przedszkola, w celu podejmowania czynności 

zapobiegawczych i kontrolnych związanych z utrzymywaniem bezpiecznych i higienicznych pobytu                  

w przedszkolu.…………………………………………………                     

….….…………….………………………… 

 DATA I PODPIS MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO                    data , podpis rodzica/opiekuna prawnego 

**Należy wpisać X w odpowiednią kratkę      **Niepotrzebne skreślić 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

SPRAWDZANIE CZYSTOŚCI GŁOWY DZIECKA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 – RODO, informuję, że:  

I. Administratorem danych osobowych jest Publiczne Przedszkole nr 1 w Ropczycach którego 

przedstawicielem jest Dyrektor  Publicznego Przedszkola nr 1 w Ropczycach. 

II. Inspektor Ochrony Danych został wyznaczony i można się z nim skontaktować w sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z 

przetwarzaniem danych za pośrednictwem e-mail: adwokatmaria.swiniuch@op.pl  bądź poczty 

tradycyjnej kierując pismo na adres Administratora. 

III. Dane osobowe przetwarzane będą w celu podejmowania czynności zapobiegawczych i kontrolnych 

związanych z utrzymywaniem bezpiecznych i higienicznych warunków nauki, wychowania i opieki 

w przedszkolu w związku   z art. 1 pkt 14  ustawy prawo oświatowe , na podstawie wyrażonej przez 

Panią/Pana zgody – art. 9 ust. 2 lit. a RODO. 

IV. Odbiorcami danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru danych w 

uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, np. Powiatowa Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna w Ropczycach. 

V. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

VI. Dane osobowe będą przechowywane do dnia pisemnego wycofania się ze zgody skierowanego do 

administratora lub do momentu zakończenia przez moje dziecko nauki w przedszkolu; 

VII. Przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzania danych 

osobowych – art. 7 RODO. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Cofnięcie zgody następuje przez 

złożenie stosownego oświadczenia Administratorowi. 

VIII. Nadto ma Pani/Pan prawo do  

a) dostępu do danych osobowych - na podstawie art. 15 RODO. 

b) sprostowania danych osobowych - na podstawie art. 16 RODO. 

c) usunięcia danych osobowych - na podstawie art. 17 RODO. 

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych - na podstawie art. 18 RODO. 

e) przenoszenia danych osobowych - na podstawie art. 20 RODO. 

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy przetwarzanie danych osobowych 

naruszałoby przepisy RODO – na podstawie art. 77 RODO.  

IX. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak fakt ich nie podania skutkować będzie 

niemożliwością podjęcia czynności zapobiegawczych i kontrolnych związanych  z utrzymywaniem 

bezpiecznych i higienicznych warunków nauki, wychowania i opieki w przedszkolu.  

X. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………….. 

   data i podpis rodzica / opiekuna prawnego  



 

 

 


