OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW W SPRAWIE
UCZESZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGIVETYKI

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017 r. zmieniajgce
rozporzadzenie @ w  sprawie  warunkéw 1 sposobu  organizowania  nauki  religii
w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z 2017 r. poz. 1147), wyrazam wolg, aby moj
SYN/moja COTKa ......cooiiiiiiiiiiiii i uczen/uczennica klasy .................

(imig i nazwisko)
od roku szkolnego ................. uczestniczyl/a w lekcjach (prosze wybrac¢ opcje):
o religii
o religii greckokatolickiej
O etyki
O nie uczeszczal/a na zadne z tych zajeé

Jednocze$nie o§wiadczam, ze w przypadku kiedy lekcja religii odbywa si¢ na pierwszej lub ostatniej
lekcji w planie oddziatu dla danej grupy, biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas
drogi do szkoty i powrotu do domu.

Mozna wyrazi¢ zyczenie uczestniczenia syna/corki w obu przedmiotach jednoczesnie.

Oswiadczenie nie bedzie powielane w nastepnych latach szkolnych. Deklaracja jest wazna przez caty
okres nauki w szkole od dnia jej ztozenia. W przypadku zmiany woli rodzica nalezy ponownie
wypeti¢ oswiadczenie i dostarczy¢ wychowawcy klasy.

Data Czytelny podpis rodzica

Administratorem danych osobowych zawartych w ,,O$wiadczeniu” jest Szkota Podstawowa nr 3 im. Janusza
Kusocinskiego w Legionowie, ul. Wi. Broniewskiego 7, 05-120 Legionowo. Dane przetwarzane sa wylacznie
w celu realizacji zadan placowki dotyczacych organizacji lekcji religii i etyki. Osoba, ktorej dane sg
przetwarzane ma prawo dostgpu do ich tresci oraz mozliwosci ich poprawiania. Dane nie bgda ujawniane
innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i mozna ja wycofa¢ w dowolnym momencie. Brak
podania danych bedzie skutkowat niemozliwos$cia realizacji celu przetwarzania.



