......................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
…………………...........................................................
(adres zamieszkania)




OŚWIADCZENIE
O MIEJSCU SPEŁNIANIA OBOWIĄZKU NAUKI

Ja, niżej podpisana (-y) oświadczam, że:

Imię i nazwisko dziecka:
............................................................................................................................
Data urodzenia: .................................................. Miejsce urodzenia: ..........................................
Miejsce zamieszkania:..................................................................................................................

spełnia obowiązek nauki w:
Nazwa szkoły: ..............................................................................................................................
Adres: ...........................................................................................................................................
Miejscowość: ...............................................................................................................................

W przypadku spełniania obowiązku nauki za granicą proszę wypełnić poniższe dane:
Dziecko zamieszkuje poza granicami kraju od: ...............................................(wpisać datę).
Dziecko pobiera naukę poza granicami kraju od: ........................................... (wpisać datę).

Jednocześnie oświadczam, że:
1) wszystkie dane zawarte w oświadczeniu są prawdziwe,
2) niezwłocznie powiadomię Burmistrza Łochowa o zmianie jakichkolwiek danych zawartych w oświadczeniu, szczególnie o zmianie miejsca realizacji obowiązku nauki,
3)	Zapoznałem(-am)	się	z	treścią	klauzuli	informacyjnej,	w	tym	z	informacją	o	celu	i	sposobach	przetwarzania	danych
osobowych	oraz	prawie	dostępu	do	treści	swoich	danych,	prawie	ich	poprawiania,	prawie	sprzeciwu,	prawie	zażądania
zaprzestania przetwarzania danych.






..............................................., dnia ................................................ r.	..................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA

1. Państwa dane osobowe są przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych oraz w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  z 2019 r., poz. 1781).
2. Administratorem danych osobowych znajdujących się we wniosku jest Burmistrz Łochowa, Al. Pokoju 75, 07-130 Łochów, kontakt mail: kancelaria@gminalochow.pl. nr tel. (25) 64 37 806.
3. Administrator na podstawie art. 37 ust. 1 lit. a wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, który w jego imieniu nadzoruje operacje przetwarzania danych osobowych, można się z nim kontaktować pod adresem mail: iod@gminalochow.pl. lub nr telefonu 512 323 044.
4. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa, art. 6 ust. 1 lit. e, art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2026 r. poz. 820) ;
5.  Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu przyjęcia informacji o formie spełniania obowiązku nauki przez dziecko w roku szkolnym 2026/2027.
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być instytucje uprawnione do dostępu na podstawie przepisów prawa, tj. Centrum Usług Wspólnych w Łochowie. 
7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do weryfikacji spełniania obowiązku nauki oraz przechowywane przez okres wymagany przepisami w zakresie archiwizacji.
8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Państwu  następujące uprawnienia:
· prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach określonych w art. 18 i 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, z powyższych praw można skorzystać w siedzibie administratora lub kierując korespondencję na jego adres;
· prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
9. Przetwarzanie Państwa danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
10. Państwa dane nie będą przekazywane poza obszar Unii Europejskiej jak również organizacjom międzynarodowym.
11. Organem nadzorczym w zakresie ochrony danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

