(imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam wolg * - nie wyrazam woli , aby

MOJa COTKA — MOJ SYN vttt et e et et e et ettt te e aeeaes (imig i nazwisko),
uczennica —uczen Klasy ........................... I LO im. A. Osuchowskiego w Cieszynie
uczeszczata —uczeszezat na lekcje religii ... (wpisa¢ Wyznanie).

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkéw i sposobu
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach. (Dz. U. 2020 poz. 983)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prowadzenia dokumentacji szkolnej w I LO im.
A. Osuchowskiego w Cieszynie. Przetwarzanie danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(EU) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie 0 danych) Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr
119/1 — (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)



