
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA 
Wyrażam zgodę na utworzenie i korzystanie z konta Google Workspace for Education                                

w domenie sp1kg.pl przez moje dziecko. 

  

_____________________________________                                 ………………………………………… 

Imię i nazwisko ucznia                         Data urodzenia 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/wychowanka w celu 

utworzenia i obsługi konta w usłudze Google Workspace for Education. 

2. Wyrażam zgodę na przekazanie firmie Google danych niezbędnych do utworzenia konta oraz 

na ich przetwarzanie w zakresie opisanym w niniejszym dokumencie. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem korzystania z kont w usłudze Google 

Workspace for Education obowiązującym w Szkole Podstawowej nr 1 z Oddziałami 

Integracyjnymi im. Bolesława Chrobrego w Kołobrzegu. 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1a oraz art. 8 ust. 1, 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

oraz Ustawy o Ochronie Danych Osobowych. 

 

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na zamieszczanie przez Szkołę Podstawową nr 1                          

z Oddziałami Integracyjnymi im. Bolesława Chrobrego  z siedzibą w Kołobrzegu, przy                         

ul. Portowej 37  wizerunku mojego dziecka/wychowanka utrwalonego podczas konkursów, 

zawodów, zajęć lekcyjnych, apeli i innych wydarzeń na stronie społecznościowej w serwisie 

Facebook na koncie użytkownika Szkoła Podstawowa nr 1 w Kołobrzegu,  stronie internetowej 

szkoły www.sp1kg.pl, kronikach szkolnych, „Ekranach Szkolnych” oraz gazetce szkolnej 

„Tornister” w celu promocji szkoły. 

2. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.  

 

Podpis rodzica / opiekuna: ____________________________ 

 


