DOKUMENT ZGODNY Z RODO

(imig i nazwisko dziecka) (klasa)

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Jana Pawla II

ul. Gimnazjalna 20

83-212 Bobowo

Jako rodzice/opiekunowie prawni‘o$wiadczamy, ze nasze dziecko nie bedzie
uczestniczyto w zajeciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026.

(data, czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (data, czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

W przypadku, gdy oboje rodzicéw (opiekunéw) posiadaja petnig wtadzy rodzicielskiej, prosimy o ztozenie podpiséw przez oboje
rodzicéw (opiekunéw). W szczegélnych przypadkach, gdy niejest to mozliwe, prosimy o krétkie uzasadnienie.

Ja, nizej podpisana/(y) o§wiadczam, ze nie mam mozliwosci uzyskania podpisu drugiego rodzica/opiekuna prawnego
na dokumencie OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH EDUKACIJI ZDROWOTNE]

poniewaz

(czytelny podpis)

INFORMACJE DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

1. Zajecia edukacji zdrowotnej organizowane sg dla uczniéw klas IV-VIIL.

2. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zajgcia te organizowane sa dla wszystkich uczniéw,
ktérych rodzice nie ztozyli pisemnej rezygnacji.

3. Zajecia nie podlegajg ocenie i nie maja wptywu na promocje ucznia do klasy programowo wyzszej
ani na ukonczenie szkoty przez ucznia.

4. Nauczyciel/wychowawca oddziatu odpowiada za zebranie o$wiadczen od rodzicéw/opiekunéw
prawnych uczniéw, a nastepnie za przekazanie ich dyrektorowi szkoly.

5. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych uczniéw (w tym ichrrodzicéw/opiekunow
prawnych) Publicznej Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II sg przekazywane na poczatku
edukacji w szkole i sa dostepne w siedzibie szkoty.



