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PROCEDURA UZYSKANIA ZWOLNIENIA  

Z UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

W XLIV LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCACYM  

IM. STEFANA BANACHA 

W WARSZAWIE 

 

 

PODSTAWA PRAWNA 

• Rozporządzenie Ministra Edukacji z 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu nauczania 

szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o 

zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w 

fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w 

podstawie programowej kształcenia ogólnego - § 6 (obowiązujące od 1 września 2025 

r.). 

• Rozporządzenie Ministra Edukacji z 12 marca 2025 r. zmieniające rozporządzenie w 

sprawie ramowych planów nauczania dla publicznych szkół. 

 

1. Zajęcia edukacji zdrowotnej realizowane są dla wszystkich uczniów w szkole.  

2. Uczeń niepełnoletni nie bierze udziału w zajęciach jeżeli jego rodzice zgłoszą w formie 

pisemnej rezygnację z udziału ucznia w zajęciach. (Załącznik nr 1). 

3. Uczeń pełnoletni nie bierze udziału w zajęciach, jeżeli zgłosi w formie pisemnej 

rezygnację ze swojego udziału w zajęciach (Załącznik nr 2). 

4. Oświadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach edukacji zdrowotnej przyjmuje 

dyrektor szkoły. 

5. Rezygnację, o której mowa w pkt. 2 i 3 składa się w terminie do 25 września danego 

roku szkolnego. 

6. Deklaracja rezygnacji z udziału w zajęciach edukacji zdrowotnej obejmuje okres do 

końca aktualnego roku szkolnego. 
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Załącznik nr 1    
 

Warszawa, dnia .............................   
 

......................................................................                                           
 (imię i nazwisko rodzica)  

 

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

......................................................................  
Dyrektor  

XLIV Liceum Ogólnokształcącego 

im. Stefana Banacha w Warszawie  

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

 
Zgłaszam rezygnację z udziału mojego syna/córki* …………………………………………………………………  
                                                                                                                                        (imię i nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy* oddziału ……………………….. z zajęć edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 

……………………………. . 

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki* poza terenem 

szkoły w tym czasie. 

 

                                                                                                                   …………………………………………… 
(podpis rodzica) 

* niepotrzebne skreślić 

 
Klauzula informacyjna 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i można ją wycofać w dowolnym momencie. Brak podania 
danych będzie skutkował niemożliwością realizacji celu przetwarzania (organizacja zajęć lekcyjnych edukacji zdrowotnej). 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem. Administratorem danych jest XLIV Liceum Ogólnokształcące im. Stefana Banacha w Warszawie.  
Kontakt z IOD: e-mail rzarzeczna.iod@dbfomokotow.pl Dane przetwarzane są na podstawie zgody (art.6.1 lit.a i art.9 ust.2 
lit. a (RODO)oraz art 6 ust. lit. b RODO. Dane będą przetwarzane do czasu odwołania zgody. Odbiorcami danych mogą być 
tylko podmioty uprawnione, w tym na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. Mają Państwo 
prawo: do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia 
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do ich przenoszenia. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza 
przepisy o ochronie danych osobowych. Przetwarzanie Państwa danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 
  

 

 

 

Załącznik nr 2    
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Warszawa, dnia .............................   
 

......................................................................                                           
 (imię i nazwisko ucznia pełnoletniego)  

 

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

 

Dyrektor  

XLIV Liceum Ogólnokształcącego 

im. Stefana Banacha w Warszawie  

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

 
Zgłaszam rezygnację mojego udziału …………………………………………………………………………………….  
                                                                                                                                        (imię i nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy* oddziału ……………………….. z zajęć edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 

……………………………. . 

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za swój pobyt i  bezpieczeństwo poza terenem szkoły 

w tym czasie. 

 

                                                                                                                   …………………………………………… 
(podpis pełnoletniego ucznia) 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
Klauzula informacyjna 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i można ją wycofać w dowolnym momencie. Brak podania 
danych będzie skutkował niemożliwością realizacji celu przetwarzania (organizacja zajęć lekcyjnych edukacji zdrowotnej). 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem. Administratorem danych jest XLIV Liceum Ogólnokształcące im. Stefana Banacha w Warszawie.  
Kontakt z IOD: e-mail rzarzeczna.iod@dbfomokotow.pl Dane przetwarzane są na podstawie zgody (art.6.1 lit.a i art.9 ust.2 
lit. a (RODO)oraz art 6 ust. lit. b RODO w celu realizacji obowiązku prawnego w związku z art.12 ustawy z dn.7 września 1991r. 
o systemie oświaty oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i 
sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U7 z 1992 r. Nr 36 poz.155 ze zm.). Dane będą 
przetwarzane do czasu odwołania zgody. Odbiorcami danych mogą być tylko podmioty uprawnione, w tym na podstawie 
umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. Mają Państwo prawo: do dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do ich 
przenoszenia. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, 
że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. Przetwarzanie 
Państwa danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 
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