
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 92 IM. JANA BRZECHWY, UL. PRZASNYSKA 18A, 01-756 WARSZAWA 

                                              rok szkolny …………    

 

 

 

Imię/imiona i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………….................................................. 

 

PESEL: 

 

Adres zamieszkania ucznia (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy): 

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

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

Adres zameldowania ucznia* (wpisać tylko jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

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

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

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 Oświadczam, że zapoznałam/-em się z przekazaną mi informacją**  dotyczącą zasad i potrzeb 

gromadzenia i przetwarzania danych osobowych. Oświadczam także, iż zostałam/-em pouczona/-ny należycie 

o przysługujących mi prawach w zakresie przetwarzania danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych 

osobowych – rodzica ucznia lub ustawowego przedstawiciela ucznia. 

 

Warszawa, dn. ………………….                                                              …………………………….. 
podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
 
*informacja służy ustaleniu obwodu szkolnego na potrzeby sekretariatu szkoły 

**Klauzula obowiązku informacyjnego dostępna w sekretariacie i na stronie https://sp92warszawa.edupage.org/ 

           

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Numer telefonu 

1.  

Tel. 2.  

Tel.  


