
 
Data: …………………… 
 
Miejscowość: ……………. 
 

 
Deklaracja rodzica / opiekuna prawnego 

 
Ja, …………………………………………………………..………. (imię i nazwisko),  

posiadający/a pełnię praw rodzicielskich / będąc opiekunem prawnym / sprawując pieczę 

zastępczą*, wyrażam chęć zaszczepienia dziecka: 

……………………………………………….………………….... (imię i nazwisko dziecka),  

ucznia / wychowanka* klasy …... szkoły / placówki* ………………….………….…………….. 

podczas akcji szczepień uczniów od 12 do 18 roku życia zorganizowanej  

we wrześniu 2021 r. na terenie szkoły/placówki* albo w wyznaczonym punkcie szczepień. 

Dodatkowo, zgłaszam ….. (liczba) członka/ów rodziny ………………… (stopień 

pokrewieństwa) chętnego/ych do zaszczepienia podczas ww. akcji. 

 

Podpis rodzica dziecka: 

 

 

…………………………….. 
* niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna- akcja szczepień 
 
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 (Dz.Urz.UE L z 
2016 r. Nr 119, s.1), dalej RODO, informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Jana Pawła II z 
siedzibą w Radzionkowie przy ul. Szymały 36, z którym można się kontaktować pisząc na adres naszej 
siedziby, pod numerem telefonu: 32 286 63 59, pisząc na adres email: szkola@sp2.radzionkow.pl 
2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawach 
ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez e-mail: inspektor1@odocn.pl lub 
pisemnie na adres naszej siedziby. 
3. Dane osobowe ucznia/opiekuna prawnego/pracownika przetwarzane będą w celu ustalenia 
chętnych do udziału w akcji szczepienia uczniów w wieku 12-18 lat oraz powiadomienia punktu 
szczepień o liczbie złożonych deklaracji. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 
a RODO, czyli dobrowolnie wyrażonej zgody, która może zostać cofnięta w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. 
4. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty: 
• uprawnione do ich otrzymania na mocy przepisów prawa w tym (zależnie od sposobu 
zgłoszenia) Ministerstwo edukacji i nauki, Ministerstwo zdrowia; 
• punkt szczepień 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do zakończenia szczepień organizowanych przez 
szkołę. 
6. Na zasadach określonych przepisami RODO ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych 
osobowych oraz otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania) danych, prawo do usunięcia 
danych, ograniczenia przetwarzania danych a także prawo do złożenia oświadczenia o cofnięciu 
każdej wyrażonej zgody w każdym czasie. 
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Ochrony Danych Osobowych z siedziba w 
Warszawie ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących 
narusza przepisy RODO. 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do zgłoszenia ucznia/ członka 
rodziny/pracownika na szczepienie przez szkołę. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


