OŚWIADCZENIA
…………………………………………………………………………………..
            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
………………………………………………………………………………

                                             (adres zamieszkania)
	
	
	
	
	
	


                                       ……………………………………………………..
       (kod pocztowy)                                    (miejscowość)

1. Liczba dzieci/uczniów w rodzinie                    objętych wsparciem i nazwa szkoły podstawowej/ponadpodstawowej i klasy, do której dziecko/uczeń. (należy złożyć jedno oświadczenie  na wszystkie dzieci):
uczęszcza (imię i nazwisko dziecka/klasa/szkoła) …………………….......……………………………………………………………………

uczęszcza (imię i nazwisko dziecka/klasa/szkoła) ………………………………………………………………………………………….......
uczęszcza (imię i nazwisko dziecka/klasa/szkoła) ………………………………………………………………………………………….......
uczęszcza (imię i nazwisko dziecka/klasa/szkoła) ………………………………………………………………………………………….......
uczęszcza (imię i nazwisko dziecka/klasa/szkoła) ……………………………………………………………………………………………...
uczęszcza (imię i nazwisko dziecka/klasa/szkoła) ……………………………………………………………………………………………….




(nazwa i klasa szkoły podstawowej/ponadpodstawowej) 
3. Potwierdzam, że osoba wskazana w pkt 2 lit. b oświadczenia złożonego przeze mnie do 3 listopada br.tj……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..









     (imię i nazwisko rodzica/ dziadka, pradziadka ) 

jest krewnym w linii prostej osoby (dziecka/ucznia) wskazanej w pkt. 1 lub 2 niniejszego oświadczenia.
4. Potwierdzam/nie potwierdzam* (*niewłaściwe skreślić) że nie otrzymałam/em / otrzymałam/otrzymałem  własność lub w drodze użyczenia, w roku 2020 i 2021 Sprzętu komputerowego zakupionego ze środków publicznych lub środków organizacji pozarządowych lub zwrotu kosztów lub dofinansowania tego sprzętu.
5. Załączam dokumenty potwierdzające pracę osoby, o której mowa w pkt 3 w PPGR:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Należy wpisać nazwę i rodzaj dokumentu, oraz dołączyć oryginał lub kserokopię przynajmniej jednego z następujących dokumentów: świadectwo pracy lub umowę o pracę lub zaświadczenie o zatrudnieniu z przedsiębiorstwa będącego następcą prawnym PPGR lub legitymację służbową lub książeczkę zdrowia, dokumenty z ZUS/KRUS dotyczące świadczeń emerytalnych byłych pracowników PPGR lub dowód osobisty z adnotacją o miejscu pracy lub każdy  inny dokument wystawiony przez były PPGR lub inne dokumenty, z których wynikać będzie fakt zatrudnienia w PPGR.




…..……………………………………………………………………………………………




(data i czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby składającej oświadczenie)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Oświaty i Wychowania w Kruszwicy

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

 - dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Ponadto informujemy, iż w związku
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 





…..……………………………………………………………………………………………




(data i czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby składającej oświadczenie)
