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Dyrektor 
Zespołu Placówek Edukacyjnych w Olsztynie 
ul. Edwarda Turowskiego 1 
10-685 Olsztyn 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko ucznia/wychowanka......................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ucznia/wychowanka ............................................................................ 

Ja niżej podpisana/y ..................................................................................................................... 

Potwierdzam wolę zapisania mnie/mojego dziecka na zajęcia:  

                                                                                                      religii: TAK / NIE  
                                                     niepotrzebne skreślić 

                                                                                                      etyki:     TAK / NIE  
                                                      niepotrzebne skreślić 

Podstawa prawna złożenia oświadczenia: 
§ 1 ust. 2 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. 2020, poz. 983).  

 

 

Potwierdzam wolę korzystania ze świetlicy szkolnej    TAK / NIE  
 niepotrzebne skreślić 

Uzasadnienie do przyjęcia do świetlicy szkolnej: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Podstawa przyjęcia na świetlicę: 
§ 29, pkt 2 Statutu Zespołu Placówek Edukacyjnych – świetlice funkcjonują dla uczniów, którzy muszą 
przebywać na terenie placówki dłużej ze względu na czas pracy ich rodziców lub prawnych opiekunów – 
na wniosek rodziców, organizację dojazdu do szkoły lub inne okoliczności wymagające zapewnienia 
uczniom pomocy i opieki w szkole. 

 
 
Oświadczam, że podane w oświadczeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

 

 ........................   .....................................................................................  
 data czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica kandydata  
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Klauzula informacyjna   

Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 
Europejskiej PL)     

1. Administratorem Pani/Pana /dziecka  danych osobowych jest Zespół Placówek Edukacyjnych w Olsztynie,  
tel: 89 538-92-50, mail: sekretariat@zpe.olsztyn.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Placówek Edukacyjnych w Olsztynie możliwy jest pod 
numerem tel. nr 668-744-324 lub adresem email: iod@zpe.olsztyn.pl  

3. Dane osobowe Pana/i/ dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a (osoba, której dane 
dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie 
określonych celów) oraz art. 6 ust.1 lit. c (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze), art. 9 ust. 2 (przetwarzanie danych szczególnych kategorii), 
ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań określonych w Rozporządzeniu 
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r.  w sprawie warunków i sposobu  organizowania 
nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. 2020, poz. 983 ze zm.), w związku z realizacją 
statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych w placówce. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty 
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa w tym m. in.: Ministerstwo 
Edukacji Narodowej – System Informacji Oświatowej, Kuratorium Oświaty, Organ prowadzący, Urząd 
Miasta – Wydział Edukacji, ubezpieczyciel na podstawie wniosku zgłoszenia szkody, Librus na podstawie 
umowy powierzenia danych, Stowarzyszenie Wyjątkowe Serce na podstawie umowy powierzenia danych i 
wyrażonej zgody oraz inne na wniosek np. Sąd, MOPS. 

5. Pana/i/dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone w Jednolitym Rzeczowym 
Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Olsztynie. 

6. Pan/i posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia danych, 
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej 
cofnięciem. 

7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych. 

8. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji zadań oświatowych. 
 

 
……………………………………………………….     
             (zapoznałem/am się,  podpis)  

 

  


