
Pniewo, dnia..........................................  

.......................................................................... 
    (Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna)  

.........................................................................  
                        (adres zamieszkania) 

………………………………………………………… 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej  

im. Żołnierzy Armii Krajowej  

w Pniewie  

 

Wniosek o zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach 
wychowania fizycznego 

 

Proszę o zwolnienie .................................................................................................................. 

ucznia /uczennicy klasy ........................................ ur .................................................................. 

z realizacji określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego w okresie ..................... 

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

 

W załączniku przekładam zaświadczenie lekarskie.  
 
 

.................................................................... 
    (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna ) 
 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, że: 1)Administratorem danych 
osobowych przetwarzającym Pani / Pana dane osobowe jest Szkoła Podstawowa im. Żołnierzy Armii Krajowej w Pniewie 2)Kontakt ​
z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod.oswiataursus@dbfoursus.waw.pl 3)Przekazane przez Pana/Panią dane 
osobowe przetwarzane będą w ustalenia przez Dyrektora placówki decyzji dotyczącej zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego. 
4)Przekazane przez Pana/Panią dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art.9 ust. 2 lit b) RODO (przetwarzanie jest niezbędne ​
do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotycz w związku z § 4 
Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017r.w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i 
słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017r. poz.1534)5)Przekazane przez Pana/Panią dane osobowe przechowywane będą do czasu 
odwołania zgody.6)Posiada Pani/Pan : ∙prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, ∙prawo do sprostowania (poprawiania) danych, 
∙prawo do usunięcia danych (do „bycia zapomnianym”),∙prawo do ograniczenia przetwarzania danych, ∙prawo do przenoszenia 
danych,∙prawo ​
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.7)Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku ​
z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora. 8)Podanie danych jest dobrowolne, konsekwencją niepodania danych osobowych 
jest brak możliwości realizacji celu wskazanego w punkcie 3. 9)Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przekazywane podmiotom ​
do tego upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 10) Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą przekazywane do państw 
trzecich. 11) W trakcie przetwarzania podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji. 


