
                                                  
 

Załącznik nr 1 

      
Informacja dla Rodziców 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
  Imię i nazwisko ucznia.                                          data urodzenia                                                        pesel 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 
                                                tel. kontaktowy (do rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

……………………………………………………………………………………………………... 
                                                                 Adres zamieszkania 

 
Oświadczenie: 
Ja niżej podpisany zostałem poinformowany o objęciu mojego dziecka przez pielęgniarkę / 
higienistkę szkolną,  opieką zdrowotną nad uczniami zgodnie z Ustawą z dnia 12 kwietnia 2019r. 
o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 września 
2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U. 
z 2016 r. poz.86) przez okres uczęszczania mojego dziecka do szkoły oraz o możliwości złożenia 
sprzeciwu w formie pisemnej do świadczeniodawcy. 
Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepełnosprawnymi wymaga pisemnej 
zgody rodziców lub pełnoletnich uczniów. 
 

 
Jaworzno,…………………………………………………………………………………………………………….. 

                                               data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Administratorem Państwa danych osobowych rodziców i uczniów jest Zespół Lecznictwa Otwarte-
go Sp z o.o., ul Grunwaldzka 235, 43-600 Jaworzno. Informujemy, że dane przetwarzane są w celu 
wykonywania świadczeń profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem w szkole, zgodnie z prze-
pisami prawa i przez okres wskazany w przepisach prawa tj. 20 lat: 

Informujemy, że dane będą udostępniane podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa 
oraz podmiotom przetwarzającym dane w imieniu Spółki. Dane nie będą przekazywane do pań-
stwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

Informujemy, iż mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, ograni-
czenia przetwarzania lub przeniesienia danych osobowych, cofnięcia zgody w dowolnym momen-
cie, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, bez wpływu na zgodność przetwarzania, 
którego dokonano przed jej cofnięciem, wniesienia skargi do organu nadzorczego na przetwarza-
nie danych osobowych, uzyskania pisemnej informacji o zakresie przetwarzania Swoich danych. 
 
We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz w celu skorzystania               
z praw związanych z przetwarzaniem danych prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych drogą mailową: daneosobowe@zlo.jaw.pl pod  nr telefonu 517 091 075 lub w siedzibie 
Spółki. 

 

 

 
Jaworzno,…………………………………………………………………………………………………………….. 

                                               data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

mailto:daneosobowe@zlo.jaw.pl

