
Załącznik nr 5 

 

Oświadczenie rodziców 

 

Niniejszym oświadczamy, że jako prawni opiekunowie ...……………………………………….......... 
                                                                                                           (imię i nazwisko ucznia) 

wyrażamy zgodę na wezwanie Pogotowia Ratunkowego do dziecka w razie zagrożenia zdrowia 

lub życia oraz w razie konieczności zabrania dziecka do szpitala na badania lub hospitalizację i 

udostępnienie jego danych osobowych ratownikowi lub lekarzowi. 

 

 

 

 

 

 …..........…………………………….......... 

       data i podpisy rodziców            

 

 

 

 

Podstawa prawna: 

Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem 

stosowania 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) Dz.U. 2019 poz. 730 

 

 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000730

