..........................................................................................................................................................................


Świemino, dnia ……………………………………………………………………………………………………………..

(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

w Świeminie
OŚWIADCZENIE 
rodziców/opiekunów prawnych* dziecka

na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 7 czerwca 2017 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych 

szkołach i przedszkolach
Na podstawie § 1 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017 r. z zmieniającego rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych  szkołach i przedszkolach (Dz. U. 2017, poz. 1147) wyrażam (-y) życzenie uczestniczenia mojego (naszego) syna/córki pozostającego (-cej) pod moją (naszą) opieką* 

………………………………………………………………………………………………………………………………………ucznia klasy …………….… w zajęciach
                                     (imię i nazwisko dziecka)
**
- religii

- etyki 

- religii i etyki









Z poważaniem







……………..………………………………………………………………..………………………………………
   (czytelny podpis/podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka )
* Niepotrzebne skreślić
** Należy podkreślić nazwę przedmiotu (religia lub etyka). Można wyrazić życzenie pobierania lekcji z obu tych przedmiotów jednocześnie.
Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych ), (Dz. Urz. z 04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), (w skrócie RODO). Jednocześnie na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informuję, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Kornela Makuszyńskiego w Świeminie, 76-039 Biesiekierz, Świemino 19, e-mail: sekretariat@spswiemino.biesiekierz.pl, tel. +48 94 318 06 89, w imieniu której działa Dyrektor SZKOŁY.

Oświadczenie wnioskodawcy:
1. Oświadczam,  iż wszystkie podane w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, zamieszczonej pod adresem: http://spswiemino.biesiekierz.pl/bip/ w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

....................................                                                     ........................................................ 

 (miejscowość, data)
                                            

   (czytelny podpis rodziców, opiekunów prawnych)

