
..................................................  ..........................................  .................................  ................................. 
        (imię i nazwisko matki)                 (adres zamieszkania)                        (nr telefonu)                    (adres e-mail)  

 

 

..............................................  .............................................  .................................... ................................ 
       (imię i nazwisko ojca)                     (adres zamieszkania)                        (nr telefonu)                    (adres e-mail)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O MIEJSCU SPEŁNIANIA OBOWIĄZKU NAUKI 

PRZEZ SYNA/CÓRKĘ 

 

 
 

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

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................................ 

Data urodzenia: .................................................. Miejsce urodzenia: .......................................................  

Miejsce zamieszkania: ............................................................................................................................... 

Miejsce zameldowania: ..............................................................................................................................  

spełnia obowiązek  nauki w:  

Nazwa szkoły: ........................................................................................................................................... 

Adres: ......................................................................................................................................................... 

Miejscowość: ............................................................................................................................................. 

Kraj: ........................................................................................................................................................... 

 

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 Grodkowa o zmianie jakichkolwiek danych zawartych                                      

w oświadczeniu, szczególnie o zmianie miejsca realizacji obowiązku nauki.  

 

............................, dnia ....................... r.                          …......................................................................       

        (miejscowość )            (data)                                          (podpisy rodziców/opiekunów prawnych )  

 

 

 

Po wypełnieniu, oświadczenie proszę dostarczyć w ciągu 7 dni od otrzymania pod adres:  Urząd Miejski 

w Grodkowie, Wydział Edukacji, ul. Warszawska 29, 49-200 Grodków.  
 

Sprawę prowadzi: 

Renata Dziurgot 

Tel. 77 4040 358   

email : r.dziurgot@grodkow.pl 

 



 

 

 

 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych związanych z kontrolą spełnienia obowiązku nauki 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. informujmy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Grodkowa z siedzibą przy ul. Warszawskiej 29,      

49-200 Grodków.  

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: 

um@grodkow.pl lub pisemnie na adres: ul. Warszawska 29, 49-200 Grodków.  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z art. 

41 ustawy Prawo oświatowe, którym jest kontrolowanie spełnienia obowiązku nauki przez młodzież 

zamieszkałą na terenie gminy. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych 

i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania 

danych obowiązujących u Administratora. 

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych 

b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe 

c) żądania usunięcia danych, gdy: 

- dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane 

- dane przetwarzane są niezgodnie z prawem 

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

- osoby te kwestionują prawidłowość danych 

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych 

- Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne 

osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

 

 

 

 

……………………………….. 

 

podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


