										.……………..…………
										   (Miejscowość, data)
……………………………………………....
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………………………
(Adres zamieszkania/Państwo)

………………………………………………
(nr tel./ mail)*


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU OBOWIĄZKU NAUKI 

podstawa prawna: art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 14.12.2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900)

Ja niżej podpisany/a , oświadczam, że ………………………..………………….…............................
(imię i nazwisko ucznia)

urodzony/a ………………………………….....
(data urodzenia)

uczęszcza w roku szkolnym ………..…./…….…..….. do klasy ………..….w…………………………

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły)

spełnia obowiązek nauki : (proszę podkreślić właściwe)
1. przez uczęszczanie do publicznej lub niepublicznej szkoły ponadpodstawowej,
2. przez realizowanie, zgodnie z odrębnymi przepisami, przygotowania zawodowego u pracodawcy,
3. przez uczęszczanie do szkoły za granicą, w tym na podstawie umów międzynarodowych
 lub porozumień o współpracy bezpośredniej zawieranych przez szkoły, jednostki samorządu terytorialnego i organy administracji rządowej lub w ramach programów edukacyjnych 
Unii Europejskiej,
4. przez uczęszczania do szkoły przy przedstawicielstwie dyplomatycznym innego państwa w Polsce,
5. przez uczęszczanie do szkoły i zespołu szkół w Polsce oraz przy przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzędach konsularnych i przedstawicielstwach wojskowych Rzeczypospolitej Polskiej, które prowadzą kształcenie dzieci obywateli polskich czasowo przebywających za granicą zgodnie z podstawą programową kształcenia ogólnego, określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 lub umożliwiają uczniom uczęszczającym do szkół funkcjonujących w systemie oświaty innych państw uzupełnianie wykształcenia w zakresie szkoły podstawowej i liceum ogólnokształcącego, zgodnie z ramami programowymi kształcenia uzupełniającego i planami nauczania dla szkół polskich,
6. przez uczęszczanie do szkoły wyższej,
7. przez uczęszczanie na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
8. przez uczęszczanie do szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy, 
9. przez uczęszczanie na zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, organizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Niespełnianie:
podać przyczynę …………………………………………………………………………………………………………..

Nadmieniam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
Zobowiązuję się do poinformowania Burmistrza Miasta Świdnik o zmianach w zakresie realizacji obowiązku nauki mojego dziecka.


…………………………………..
									(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

*- podanie danych nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania się 
z rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie realizacji obowiązku nauki przez młodzież zamieszkałą na terenie Gminy Miejskiej Świdnik.


KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż: 
1) Administratorem Państwa danych będzie Gmina Miejska Świdnik reprezentowana przez Burmistrza Miasta Świdnik, 
ul. Stanisława Wyspiańskiego 27, 21-040 Świdnik, www.umswidnik.bip.lubelskie.pl. 
2) Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować pod adresem: ul. Stanisława Wyspiańskiego 27, 21-040 Świdnik, e-mail: iod@e-widnik.pl.
3) Państwa dane będą przetwarzane wyłącznie w celu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE RODO oraz art.40 i art. 41 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U.2020 r. poz. 910 
z późn.zm.)
4) Państwa dane mogą zostać przekazane osobom upoważnionym przez Burmistrza Miasta Świdnik, tj. pracownikom celem wykonania swoich obowiązków, podmiotom, które są upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym usługi wsparcia i serwisu dla Urzędu.
5) Podane przeze Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do decyzji opartej na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, ani nie zostaną przekazane do państwa trzeciego (poza obszar Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Lichtensteinu) lub organizacji międzynarodowej.
6) Mają Państwo prawo do żądania od Burmistrza Miasta Świdnik dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przechowywania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także do przenoszenia danych.
7) Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jako organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy Rozporządzania Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Będziemy przetwarzać Państwa dane 
w celu kontrolowania spełniania obowiązku nauki przez ucznia.

