
 

 

 
 
 
 
 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE  DANYCH OSOBOWYCH 

DLA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych szczególnej kategorii mojego dziecka:  

 

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

 

przez Administratora w celu zorganizowania konsultacji, diagnozy, udziału mojego dziecka 

w spotkaniach terapeutycznych, hipoterapii, udzielenia wsparcia itp. Jednocześnie oświadczam, że 

jestem świadoma/y dobrowolności wyrażenia zgody oraz że zostałam/em poinformowana/y 

o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania, usuwania. 

 

Częstochowa,                            

…………………………..                                                                 …………………………….. 
       miejscowość, data 

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

czytelny podpis obojga rodziców/ 

                                                                                                                           prawnych opiekunów 

 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

                  DLA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody⃰  na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w celach 

promocyjnych i reklamowych działań związanych z zadaniami statutowymi Administratora oraz 

realizowanymi projektami, zadaniami publicznymi, dotacjami. Jednocześnie oświadczam, że 

jestem świadoma/y dobrowolności wyrażenia zgody oraz że zostałam/em poinformowany, że 

wizerunek mojego dziecka może być publikowany na stronie internetowej, ulotkach, filmach, 

portalach społecznościowych administrowanych przez upoważnionego pracownika, w mediach 

lokalnych i innych materiałach promujących działalność Poradni.  

Zostałam/em również poinformowany o możliwości cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  
 

Częstochowa,                            

…………………………..                                                                 …………………………….. 
      miejscowość, data 

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

                                                                                                                       czytelny podpis obojga rodziców/ 

                                                                                                                           prawnych opiekunów 

                                                                            

⃰niewłaściwe skreślić 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA  

Działając zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 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 – dalej w skrócie zwane RODO,  informujemy, iż: 

mailto:sekretariat@agathum.pl
http://agathum.pl


 

 

 
 
 
 
 

 

Administratorem danych osobowych jest Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Agathum z siedzibą 
w Częstochowie ul. Dąbrowskiego 17, tel. 787 484 983. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod 
adresem: iod@agathum.pl. Dane osobowe będą przetwarzane w celach organizacyjnych. Podstawa prawna 
przetwarzania danych osobowych wynika z art. 6 ust 1 pkt. a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest zgodne 
z prawem jeżeli osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym 
lub większej liczbie określonych celów). Odbiorcy danych osobowych: upoważnieni pracownicy do przetwarzania 
danych osobowych, uprawnione organy lub urzędy państwowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
Odbiorcami będę również podmioty przetwarzające dane osobowe na podstawie zawartej umowy powierzenia 
z Administratorem. Dane osobowe będą przetwarzane do momentu rozwiązania umowy/ustania umowy. Posiada 
Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje 
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy RODO. Wyrażenie zgody przez Panią/Pana na przetwarzanie danych osobowych 
jest dobrowolne.  
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