Wprowadzono
, Zarz. wew.
URZAD MIASTA KRASNIK, ul. Lubelska 84, 23-200 Krasnik nr 10/2023
e-mail: kancelaria@krasnik.eu; tel. 81 825 15 72, fax. 81 825 27 09 BUfmIigth,a_'l\(/”aSta
rasni
z dnia 31.01.2023
ED-V/1 Oswiadczenie o formie spelniania obowiazku nauki ED-V/1

Krasnik, dnia ...

(imi¢ i nazwisko lub imiona i nazwiska

rodzicéw albo opiekundéw prawnych dziecka)

(tel. kontaktowy)*
BURMISTRZ MIASTA KRASNIK

Zgodnie z art. 40 ust. 2 oraz art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (tekst
jednolity: Dz. U z 2024 r. poz. 737 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze moj syn/corka:

(adres zamieszkania)

spelnia obowigzek nauki w roku szkolnym 2024/2025 w:

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*dane nicobowigzkowe, umozliwiajace sprawng obstuge




Wprowadzono
Zarz. wew.

URZAD MIASTA KRASNIK, ul. Lubelska 84, 23-200 Krasnik nr 10/2023
e-mail: kancelaria@krasnik.eu; tel. 81 825 15 72, fax. 81 825 27 09 BUfmIigth,a_'l\(/”aSta
rasni

z dnia 31.01.2023

ED-V/1 Oswiadczenie o formie spelniania obowiazku nauki ED-V/1

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora podanych przeze mnie danych na
potrzeby procesu kontrolowania obowigzku nauki i w celu utatwienia kontaktu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o prawach przystugujacych mi
w zwiazku z przetwarzaniem danych przez administratora oraz mozliwosci wycofania zgody w kazdym
Czasle.

(Miejscowosc, data) (Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia)




