
DEKLARACJA 
 

Imię i nazwisko ucznia  ……….………………………………………………………………............. 

 

Pesel oraz data urodzenia……………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Tel. kontaktowy (do rodzica lub prawnego opiekuna dziecka)…………………………………………. 

 

Oświadczenie: Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka  

 

…………………………………………….. przez pielęgniarkę szkolną, profilaktyczną opieką 

zdrowotną nad uczniem, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r.  

w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej  

(Dz.U.z 2016 r.poz.86) przez okres uczęszczania mojego dziecka do szkoły : Zespół Szkół 

Ekonomicznych, ul, Grodzka 34, 33-300 Nowy Sącz 

 

                                                                                               ………………………………. 
                                                                                              Data i czytelny podpis rodzica /opiekuna  

 

 
Uwaga! Rodzic lub prawny opiekun ma prawo do cofnięcia zgody na realizację określonych świadczeń lub 

cofnięcia zgody na całość świadczeń. Lista świadczeń refundowanych jest wywieszona w gabinecie pielęgniarki 

szkolnej. 

 

 

 

Z dniem 25 maja 2018 r. na terytorium Polski rozpoczęło się stosowanie 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(tzw. RODO), które reguluje zasady przetwarzania danych osobowych. 

W związku z powyższym oraz w trosce o ochronę Państwa danych osobowych przedstawiamy 

następujące informacje: 

 

Administratorem podanych danych osobowych jest: Zespół Szkół Ekonomicznych w Nowym Sączu, 

ul. Grodzka 34, 33-300Nowy Sącz. 

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: iod@zse.neska.pl, nr telefonu +48 18 443 87 56 

Celem przetwarzania danych jest: objęcie ucznia profilaktyczną opieką zdrowotną sprawowaną  

przez NZOZ „Irydon” Medycyna Szkolna ul. Szwedzka 17, 33-300 Nowy Sącz. 

Podstawa prawna przetwarzania: zgoda osoby, której dane dotyczą, na przetwarzanie danych jej 

dotyczących oraz przepisy w szczególności prawa oświatowego. 

Zebrane dane będą przechowywane do: czasu ukończenia nauki. 

Zebrane dane mogą być przekazywane: NZOZ „Irydon” Medycyna Szkolna oraz do Narodowego 

Funduszu Zdrowia. 

 

- Osoba zarejestrowana ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

żądania ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

- Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

- W przypadku, gdy osoba zarejestrowana uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jej dotyczących 

narusza przepisy RODO, przysługuje jej prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

mailto:iod@zse.neska.pl

