Zywiec, dnia .eeeeveeeeeeeeeee,

imie i nazwisko ucznia — klasa
OSWIADCZENIE

W okresie pobierania nauki w Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogdélnoksztatcacych w
Zywcu wybieram przedmiot religia*/etyka

Podpis ucznia Podpis rodzicéw/opiekundw prawnych

e administratorem danych osobowych jest: Zespét Szkot Agrotechnicznych i
Ogdlnoksztatcacych w Zywceu ul. Moszczanicka 9,

e dane zbierane w tej ankiecie znajdujg sie w zbiorze: uczniowie- dane wrazliwe

e podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia zapytania,

e zostatem /am poinformowany /a, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich
danych, mozliwosci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania,

e podstawg prawng do zbierania informacji w tym dokumencie jest Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowe] (Dz. U. 2016.1927- j.t. z pdzn. zm.)
oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2012 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu w danych w bazach danych oswiatowych.

e Zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) art. 6 ust 1 lit a ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu realizacji zadan wynikajgcych z dziatalnosci statutowej
szkoty oraz Swiadczenia ustug w zakresie edukacji zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59 z pdzn. zm.).



