imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

Dyrektor
Zespotu Szkolno- Przedszkolnego nr 1 w Osieku

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA

Na podstawie § 6 ust. 1 i 3 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z 7 kwietnia 2025 r.
w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu
seksualnym czlowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji
zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 467)
oswiadczam, ze moj syn/moja corka* w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie

uczestniczyl(a) w zajeciach edukacji zdrowotne;.
*niepotrzebne skresli¢

Krotka informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Dane osobowe zawarte w niniejszym o$wiadczeniu bedg przetwarzane w celu realizacji
obowigzkow szkoty w zakresie organizacji zaje¢ edukacyjnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO oraz przepisami prawa o$wiatowego.

Administratorem danych jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Osieku, ul. Gléwna 123,
32-608 Osiek, e-mail: splosiek@zspnrlwosieku.pl tel. 33 8458-112

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@zspnrlwosieku.pl.

Dane nie bedg przekazywane poza EOG ani podlegaty profilowaniu.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Wigcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje si¢ na stronie Internetowe;j
szkoty.

Osiek: dn. .............. wrzesnia 2025 r.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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