
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2  IM .  JANA PAWŁA II  W DOBCZYCACH  

ul. Szkolna 43, 32-410 Dobczyce 

tel. 12 271 67 70,      www.sp2dobczyce.pl              

fax 12 271 11 93,   e-mail:   gimdobczyce@poczta.onet.pl 
 

ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ 

A. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki1 …..…………..…………………………………. 

na wycieczkę organizowaną przez Szkołę Podstawową Nr 2 im. Jana Pawła II w Dobczycach do 

…………………………………………….………. w dn. .…………………………………..……  

 

Dobczyce, dnia ……………………….. ……………..……………………… 
    (podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

B. Nr telefonu kontaktowego z rodzicem/prawnym opiekunem   …………………………. 

C.  Informacje o dziecku: syn/córka 

· Dobrze/źle*2 znosi jazdę autobusem. 

· Inne ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 
W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatrzyć dziecko w środki 
umożliwiające jazdę autokarem. 

    
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam:   ……............................................................... 

 (data i czytelny podpis rodzica, opiekuna) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 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 

informuję że,  

1. Administratorem Pani/Pana/dziecka danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawła II w 
Dobczycach, e-mail gimdobczyce@poczta.onet.pl telefon 122716770 reprezentowana przez Aleksandra 
Płoskonkę. 

2. Został powołany inspektor danych osobowych i ma Pani/Pan/dziecko prawo kontaktu z nim za pomocą 
adresu e-mail skarbnik.audyt@onet.pl 

3. Dane przetwarzane będą w celu zorganizowania wycieczki szkolnej i kontaktu kierownika 

wycieczki z rodzicem/prawnym opiekunem i nie będą udostępniane innym odbiorcom. 
4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, oraz prawo do 

odwołania zgody w każdym czasie. 

5. Podanie Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Dobczycach danych osobowych jest 

dobrowolne. 
6. Zgoda wyrażona jest do czasu zakończenia wycieczki szkolnej. 

 

…..................………………………………………………. 
(data i czytelny podpis   rodzica  lub prawnego opiekuna ) 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 
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3 Niepotrzebne skreślić 
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