...................................... Olszanka, dnia .....cooovvvveviiiiineenns,

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA /
KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO DO KLASY PIERWSZEJ W SZKOLE
PODSTAWOWE]J IM. SW. KINGI W OLSZANCE

Oswiadczam, ze wyrazam wole, aby moje dziecko

L ZAM. e

uczeszczato w roku szkolnym 2026/2027 do KLASY PIERWSZE] w Szkole Podstawowej
im. Sw. Kingi w Olszance.

(podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z rekrutacjg zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawieochronyosob fizycznychw zwigzku z przetwarzaniendanych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
oraz przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania, a takze prawo sprzeciwu, zgdania
zaprzestania ich przetwarzania oraz catkowitego usuniecia.

2. Administratorem Pani/Pana/ dziecka danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. sw. Kingi
w Olszance reprezentowana przez Dyrektora.



