[image: ]SZKOŁA PODSTAWOWA NR 12
ul. Strzałowa 15	87 – 100 Toruń		tel. 56 4518012,  518487990	


OŚWIADCZENIE

o zachowaniu w tajemnicy informacji uzyskanych podczas praktyk


Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

student/studentka ……………………………………………………………………………
(nazwa uczelni, kierunek)

odbywający/a praktyki studenckie w Szkole Podstawowej nr 12 w Toruniu w okresie 
od …………………………… do ……………………………, oświadczam, że:

· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas odbywania praktyk, w szczególności informacji dotyczących uczniów, ich rodzin, nauczycieli, pracowników szkoły oraz organizacji i funkcjonowania szkoły,

· zobowiązuję się do nieujawniania, nieprzekazywania oraz niewykorzystywania 
do celów prywatnych lub innych niż związane z realizacją praktyk jakichkolwiek informacji, które poznałem/poznałam w trakcie zajęć z dziećmi, rozmów 
z nauczycielami lub obserwacji pracy szkoły,

· przyjmuję do wiadomości, że obowiązek zachowania tajemnicy dotyczy również danych osobowych i danych wrażliwych w rozumieniu przepisów RODO,

· zobowiązuję się do nieutrwalania danych osobowych uczniów w jakiejkolwiek formie, w szczególności poprzez wykonywanie zdjęć, nagrań audio lub wideo, bez zgody dyrektora szkoły i rodziców/opiekunów prawnych,

· mam świadomość, że obowiązek zachowania tajemnicy obowiązuje również 
po zakończeniu praktyk.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami ochrony danych osobowych (RODO) obowiązującymi w szkole i zobowiązuję się do ich przestrzegania.



………………………………………		……………………………………………
     (miejscowość, data)					(czytelny podpis praktykanta)
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