

……………………………………………....	                                     	         	……………………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                    (miejscowość, data)                                                                                
			                   

………………………………………………
Adres zamieszkania)




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU OBWIĄZKU NAUKI 
(DO UKOŃCZENIA 18 ROKU ŻYCIA)


Ja niżej podpisany/a , oświadczam, że …………………………..………………...........................(imię i nazwisko ucznia),   urodzony/a ………………………... (data urodzenia)
W roku szkolnym ………………. spełnia obowiązek nauki w …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..     (nazwa i adres szkoły).
O każdej zmianie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd Gminy w Fajsławicach.
Nadmieniam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
							  
   …………………………………..
                                                     			         (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 







 
Klauzula informacyjna
 o ochronie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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), Urząd Gminy Fajsławice informuje, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Fajsławice, 21 – 060 Fajsławice 107, tel. 81 585 30 02,
2) z Inspektorem ochrony danych można kontaktować się drogą elektroniczną (iodo@fajslawice.eu) lub pisemnie na adres Administratora danych,
3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia postępowań administracyjnych w sprawach kontrolowania spełniania obowiązku nauki,
4) dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom, 
5) Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane,   będą przetwarzane do celów archiwalnych                i przechowywane przez okres niezbędny  do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących  u Administratora,
6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne,
9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
		


miejscowość, dn.………………                                                                        …………………………………..        
   (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



