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Kraśnik, dnia ………………………………… 

 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

(imię i nazwisko lub imiona i nazwiska 

rodziców albo opiekunów prawnych dziecka) 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

(adres zamieszkania) 

 

………………………………………………... 

(tel. kontaktowy)* 

BURMISTRZ MIASTA KRAŚNIK 

 
Zgodnie z art. 40 ust. 2 oraz  art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (tekst 

jednolity: Dz. U z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) oświadczam, że mój syn/córka: 

 

.......................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

.......................................................................................................................................................................... 
(data i miejsce urodzenia) 

 

.......................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

 

spełnia obowiązek nauki w roku szkolnym 2024/2025 w: 

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

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

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

(nazwa i adres szkoły/placówki, klasa) 

 

..............................................................  
                                                                                                                                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

*dane nieobowiązkowe, umożliwiające sprawną obsługę 

 
 

 

 

 

 

 



URZĄD MIASTA KRAŚNIK, ul. Lubelska 84, 23-200 Kraśnik 
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nr 10/2023 

Burmistrza Miasta 

Kraśnik  

z dnia 31.01.2023 
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OSWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a 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 (RODO) 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora podanych przeze mnie danych na 

potrzeby procesu kontrolowania obowiązku nauki i w celu ułatwienia kontaktu. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o prawach przysługujących mi  

w związku z przetwarzaniem danych przez administratora oraz możliwości wycofania zgody w każdym 

czasie. 

 

 

 

……………………………     ……………………………………. 

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


