
 
.............................. dnia …………………… Numer oświadczenia.................................. 
 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 
Ja, niżej podpisana - podpisany 
 
...................................................................................................................................................  
oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  
w formularzu zgłoszeniowym do 
Rekrutacji do Oddziałów Przedszkolnych w Ćwikowie i Wielopolu oraz  
Szkoły Podstawowej im. Bł. Ks. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Oleśnie  
n a rok szkolny 2024/2025 
  
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia RODO  
 
zostałam  -  zostałem przez ( dane pracownika) …..………………..………………………... 
poinformowana/y i przyjmuję do wiadomości:  
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest  
Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Bl. Ks. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Oleśnie, ul. 
Szkolna 5, 33-210 Olesno  
 
2) na podstawie niniejszego oświadczenia wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych 

osobowych w zakresie: 
 
imię, nazwisko, PESEL, data urodzenia, miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania, 
miejsce zameldowania, nr telefonów, stan zdrowia dziecka, miejsce pracy rodzica 
następującym odbiorcom:  
- innym pracownikom jednostki mającym udział w procesie załatwiania sprawy 
urzędowej,  
 

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; 
podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości zapisania ucznia do oddziałów przedszkolnych lub 
szkoły w roku szkolnym 2024/2025.   
 
 
 
................................................................................... 
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  
 


