
…………………………… 

 (miejscowość, data) 
…................................................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
 

…...................................................................... 
(adres rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
 

 

 

      

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

rodziców/opiekunów prawnych* dziecka 

 

na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu 

organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach 

 

 

 

 Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 

kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 

i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z późn. zm.) wyrażam (-y) życzenie uczestniczenia mojego (naszego) 

syna pozostającego pod moją (naszą) opieką …........................................ 

…...................................................................................................................... (imię i nazwisko dziecka) w 

lekcjach …......................................................................................................................................  

 

        Z poważaniem, 

 

 

     ….................................................................................... 
     (czytelny podpis/podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
 

 

 

 
* Niepotrzebne skreślić. 

 



W związku z Rozporządzeniem 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)     

informuję, że zgodnie z Art. 13: 

a) Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych Pana/Pani dziecka jest: 

Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego Chrobry Głogów 

67-200 GŁOGÓW, ul. OBOZOWA 3 

tel. 76 832 24 42, kontakt@sms.glogow.pl     

b) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 lub iod@odoplus.pl 

c) Dane osobowe Pana/Pani/ dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c 

ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, 

określonych w § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu 

organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach w celu 

realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych w placówce. 

d) Pana/Pani dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okres edukacja dziecka w 

naszej placówce plus jeden rok w celach archiwalnych 

e) Posiada Pan/Pani  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowaniu, usunięciu lub ograniczeniu przetwarzania. 

f) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO (Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych), gdy uzasadnione jest, że Pana/Pani dziecka dane osobowe 

przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

g) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 

przepisy prawa oświatowego j/w. 

 

 

 

…………………….. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:kontakt@sms.glogow.pl

