Whniosek o wydanie zaswiadczenia o uczeszczaniu dziecka do szkoty

Olesnica, dnia...........oovevvvvvviiinnnn..
(nazwisko i imig¢ rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia)
(PESEL)
(adres zamieszkania)
Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Juliusza Slowackiego

w Ole$nicy

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o uczeszczaniu ucznia do I Liceum Ogoélnoksztatcacego

im. Juliusza Stowackiego w Ole$nicy:

1. Nazwisko 1 imig UCZNIA: ....o.oiriii i e,

2. Dataimiejsce urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

4. Klasa:

/ podacé instytucje, w ktorej zaswiadczenie zostanie przedstawione lub inny cel, na potrzebe ktérego zaswiadczenie ma zostaé wystawione/

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje,
iz

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest I Liceum Ogélnoksztalcace im. Juliusza Slowackiego, ul. J. Stowackiego 4,
56-400 Olesnica
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: abi@adametronics.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda W celu uzyskania za§wiadczenia - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora (dane przetwarzane sa do
momentu wskazanego w instrukcji kancelaryjnej)

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna lub pefnoletniego ucznia )



