
OŚWIADCZENIE: 

 

 

Mój syn / córka/…………………………….będzie ( nie będzie ) uczestniczył /-ła/ w lekcjach religii 

*Niepotrzebne skreślić 

……………………………………....... 

data i czytelny podpis rodziców( prawnych 

opiekunów) 

 

 

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny są zebrane w celu szybkiego 

kontaktu w nagłych okolicznościach. Są udostępnione tylko nauczycielom, którzy są zobowiązani do 

zachowania tajemnicy służbowej.  Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie 
wyrażam zgodę     

……………………………………....... 

data i czytelny podpis rodziców ( prawnych opiekunów) 

 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 
 i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły 
oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych 
odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 

 

……………………………………....... 

data i czytelny podpis rodziców ( prawnych opiekunów) 

 


