Łomianki, dnia …………………. 
...................................................................
...................................................................
                                                                                                         (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)
..................................................................
                     (adres zamieszkania)
..................................................................
                         (numer telefonu)

Burmistrz Łomianek
ul. Warszawska 115

05-092 Łomianki

OŚWIADCZENIE
o spełnianiu obowiązku nauki w szkole/placówce
Oświadczam że: 
syn/córka ………………………………………………………………..………………………………….………. 
(imię i nazwisko, data urodzenia)

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………….…….......
(adres zamieszkania)
spełnia od dnia……………….…..………obowiązek nauki w ……………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkoły/placówki, adres)


…………………………………….……..
                                                                                                                 (podpis rodziców lub prawnych opiekunów)

Zgodnie art. 233 ust. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 17) oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) wszystkie dane zawarte w oświadczeniu są prawdziwe, 

2) niezwłocznie powiadomię Burmistrza Łomianek o zmianie jakichkolwiek danych zawartych w oświadczeniu, szczególnie o zmianie miejsca realizacji obowiązku nauki,

..............................................., dnia ....................... r. 

  ..........................................................................    (miejscowość ) 




                      (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych – spełnianie  obowiązku nauki:

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Łomianek (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki lub drogą e-mailową pod adresem: sekretariat@poczta.lomianki.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iod@poczta.lomianki.pl.
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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) oraz ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego odbywa się w celu nawiązania kontaktu związanego z kontrolą spełnienia obowiązku szkolnego i obowiązku nauki przez młodzież zamieszkałą na terenie gminy oraz prowadzenia ewidencji spełnienia obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki – art. 6 ust. 1 lit. c RODO - dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez 10 lat od dnia 1 stycznia następnego roku po ostatecznym załatwieniu sprawy.
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom tylko na podstawie przepisów prawa, a także na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych, w tym m. in. do dostawców usług informatycznych.
8. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; 

c) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
Ja, …………………………… zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka.


……………..………………………. 


………………………………………



/data/





/podpis rodzica/opiekuna prawnego/
