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OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że pracuję / prowadzę działalność gospodarczą w obwodzie Szkoły Podstawowej im. Św. Jadwigi Królowej Polski w Długołęce-Świerkli 
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1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją zgodnie z art. 13 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 oraz przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania ich przetwarzania oraz całkowitego usunięcia.
