
  
 

 

str. 1 

 

Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego 

ul: Tarnogórska 2, 41-902 Bytom 

               NIP 6263026738     REGON 367992388 

Tel:   32/281-18-81, Fax:  32/281-18-13 

e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl 

www.spms.bytom.pl 
 

……………………………………………………     Bytom, dn. ……………………….. r. 
Nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka 

  

…………………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

…………………………………………………… 
Nr telefonu kontaktowego   

Sz. Pani 

Jolanta Bujnarowska – Mączka 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej  Mistrzostwa Sporto-

wego  im. ks. J. Szafranka w Bytomiu 

 

 

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I TRENINGÓW  

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki* …………………………………………………… urodzo-

nego/urodzonej dnia …………………………………… w ……………………………………………………, ucznia klasy 

…………………………………………. z zajęć wychowania fizycznego i/lub* treningów w okresie od 

…………………….…… do …………………….…… z powodu …………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

 Biorę/nie biorę* odpowiedzialności za dziecko podczas nieobecności na wychowa-

niu fizycznym i/lub treningu. W załączeniu przedstawiam opinię lekarską. 

 

 

 

_____________________________________________    _____________________________________________ 

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego    podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego 

 

Brak podpisu drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest spowodowany brakiem zgody.  Ja niżej podpisana/podpisany 

oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny potwierdza, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 

_____________________________________________ 
podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:sekretariat@spms.bytom.pl
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Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego 

ul: Tarnogórska 2, 41-902 Bytom 

               NIP 6263026738     REGON 367992388 

Tel:   32/281-18-81, Fax:  32/281-18-13 

e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl 

www.spms.bytom.pl 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA – RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/ UCZNIOWIE   

 

Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka z sie-

dzibą w Bytomiu, przy ul. Tarnogórskiej 2. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Marzena Kryszkowska 
adres: Urząd Miejski w Bytom ul. Smolenia 35,   
e-mail iod_edu@um.bytom.pl 
 

1. Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora:  

a) na podstawie przepisów prawa art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b o których mowa  

w art. 9 ust. 1 RODO w celu wypełnienia obowiązków nałożonych na Administratora takich jak reali-

zacja zadań oświatowych, dydaktycznych i wychowawczych, zagwarantowanie uczniom bezpieczeń-

stwa, pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wypełnienie obowiązku dotyczącego uzupełnienia i 

prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej na podsta-

wie przepisów w szczególności  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, ustawy z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświato-

wej, ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych, rozporządzeń wyko-

nawczych do ww. ustaw w szczególności Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierp-

nia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumen-

tacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji,  

b) na podstawie zgody art. 6 ust.1 lit. a RODO w celu przetwarzania innych danych; wizerunek, udział w 

konkursach, wycieczkach, zawodach organizowanych przez szkołę, w tym do kontaktu z rodzi-

cem/opiekunem prawnym;  

2. Kategorie odbiorców danych osobowych: podmioty w związku z uprawnieniem/obowiązkiem na podstawie 

przepisów prawa, podmioty przetwarzające realizujące zadania w imieniu Administratora, podmioty w związku 

z realizacją zawartych umów przez Administratora; 

3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizowania obowiązku szkolnego w placówce i w celach archi-

walnych zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt; 

4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, do 

żądania usunięcia danych oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesie-

nia sprzeciwu, oraz prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jego dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(UE 2016/679); 

5. Przysługuje prawo możliwości cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

nią objętych; 

6. Dane osobowe nie będą podlegać decyzji, która opiera się na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profi-

lowaniu; 

7. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; 

8. W przypadku zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jeśli jednak podanie danych wynika z prze-

pisów prawa, to jest ono obowiązkowe. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie wykreślenie 

ucznia z ewidencji uczniów szkoły.  

 

 

_____________________________________________    _____________________________________________ 

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego    podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego 

mailto:sekretariat@spms.bytom.pl
mailto:iod_edu@um.bytom.pl

