
Szanowni Państwo, 

W Szkole Podstawowej nr 2 im. Krzysztofa Kamila Baczyńskiego w Kolbuszowej 

korzystamy z pakietu G Suite dla Szkół i Uczelni. Prosimy o Państwa zgodę na utworzenie 

konta G Suite dla Szkół i Uczelni dla Państwa dziecka i zarządzanie tym kontem. G Suite dla 

Szkół i Uczelni to pakiet narzędzi firmy Google, które ułatwiają pracę w szkołach i są 

używane przez kilkadziesiąt milionów uczniów i nauczycieli na całym świecie. Pakiet ten 

zawiera m.in. usługi Gmail, Kalendarz, Dokumenty i Classroom. Uczniowie Szkoły 

Podstawowej nr 2 im. Krzysztofa Kamila Baczyńskiego w Kolbuszowej będą korzystać ze 

swoich kont G Suite do wykonywania zadań, komunikowania się z nauczycielami i nauki 

umiejętności potrzebnych do uczestniczenia w społeczności internetowej XXI wieku.  

Na stronie internetowej szkoły www.sp2.kolbuszowa.pl znajdują się odpowiedzi na 

najczęstsze pytania związane z dozwolonymi i niedozwolonymi sposobami przetwarzania 

danych osobowych Państwa dziecka przez Google, na przykład: 

• Jakie dane osobowe gromadzi Google? 

• Jak Google wykorzystuje te informacje? 

• Czy Google ujawnia dane osobowe dziecka? 

• Czy Google wykorzystuje dane osobowe uczniów szkół podstawowych i 

ponadpodstawowych do kierowania reklam? 

• Czy dziecko może udostępniać informacje innym osobom za pomocą konta G Suite 

dla Szkół i Uczelni? 

Prosimy o uważne przeczytanie tego dokumentu i skontaktowanie się z nami, jeśli mają 

Państwo jakiekolwiek pytania. Aby potwierdzić zapoznanie się z jego treścią i wyrazić swoją 

zgodę, należy złożyć podpis. Jeśli nie wyrażą Państwo zgody, nie utworzymy konta G Suite 

dla Szkół i Uczelni dla Państwa dziecka.  

Wyrażam zgodę na utworzenie i obsługę przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Krzysztofa 

Kamila Baczyńskiego w Kolbuszowej konta G Suite dla Szkół i Uczelni dla mojego 
dziecka. Udzielam firmie Google pozwolenia na zbieranie, używanie i ujawnianie 

informacji dotyczących mojego dziecka wyłącznie w celach wymienionych w poniższym 

dokumencie. 

Dziękujemy,  

Jerzy Sitko 
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