
 

………………………………………..……                   ……………………………………… 
  Imię i nazwisko lub imiona i nazwiska rodziców */                                                                                                                                    miejscowość, data 

                     prawnych opiekunów                                                                                                                                   

 

……………………………….….…….. 
                   Nr i seria dowodu tożsamości  

 

………………………………………… 
                                     Nr telefonu 

 

 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania 

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1,  

Oświadczam, 

Że miejscem mojego zamieszkania oraz zamieszkania mojej córki /syna *  ………….………………..  

                              (imię i nazwisko dziecka) 

jest2  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                              (adres zamieszkania) 

 Oświadczenie składane jest ze względu na kontrolę obowiązku nauki. 

 

 

 

………………………                                                                                   ………………………………...…………….. 
                (data)                                                                                                                                                         (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

Pouczenie 

*Niewłaściwe skreślić 
1 zgodnie z art. 233. § 1 oraz § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego  

(Dz. U. 2025 poz. 383 z poźn. zm.) - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód  

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy  

do lat 8. 
2 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r., poz. 1071 z późn. zm.): 

Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa  

z zamiarem stałego pobytu. 

Art. 26. § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest 

miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza 

rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. 

Art. 27. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania 

opiekuna. 

Art. 28. Można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania. 

Ustawa z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności (Dz.U. 2025 poz. 274 z późn. zm.): 

Art. 25. 1. Pobytem stałym jest zamieszkanie w określonej miejscowości pod oznaczonym 

adresem z zamiarem stałego przebywania. 

2. Pobytem czasowym jest przebywanie bez zamiaru zmiany miejsca pobytu stałego w innej 

miejscowości pod oznaczonym adresem lub w tej samej miejscowości, lecz pod innym 

adresem. 

 

 



 

………………………………………..……                   ……………………………………… 
  Imię i nazwisko lub imiona i nazwiska rodziców */                                                                                                                                    miejscowość, data 

                     prawnych opiekunów                                                                                                                                   

                    

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody przez rodzica na przetwarzanie danych osobowych własnych  

i dziecka 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz 

ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) – wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych i mojego dziecka: 

 

1. ……………………………………………………………………………………………….……………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

2. ………………………………………………………………………………………………….…………. 

(imię i nazwisko rodziców* / prawnych opiekunów*) 

 

3. ………………………………………………………………………………………………….…………. 

(adres zamieszkania dziecka) 

 

4. ……………………………………………………………………………………………….……………. 

(adres zamieszkania rodziców* / prawnych opiekunów*) 

 

5. ……………………………………………………………………………………………….……………. 

(numer telefonu rodziców* / prawnych opiekunów*)1 

 

6. …………………………………………………………………………………………….………………. 

(numer telefonu rodziców* / prawnych opiekunów*)1 

 

 

przez Urząd Miasta Mława ul. Stary Rynek 19, 06 – 500 Mława, w celu realizacji obowiązku 

nauki. 

 

Pouczenie: 

1. Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 z późn. zm.), rodzice dziecka podlegającego obowiązkowi 

nauki, na żądanie wójta gminy (burmistrza prezydenta miasta), na terenie której 

dziecko mieszka, są obowiązani informować go o formie spełniania obowiązku nauki 

przez dziecko i zmianach w tym zakresie.  

2. Administratorem danych jest Burmistrz Miasta Mława, ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława.  

3. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować wysyłając korespondencję 

elektroniczną pod adres iod@mlawa.pl. 

4. Celem przetwarzania pozyskanych danych osobowych jest kontrola obowiązku nauki 

podstawa prawna art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

(Dz. U. 2025 poz. 1043 z poźn. zm.).  

 
1 Dane nieobowiązkowe - rodzic / opiekun prawny nie musi ich podawać, ale ich podani może ułatwić kontakt  

   z rodzicem / opiekunem prawnym. 



5. Administrator planuje udostępniać dane w celu kontroli obowiązku nauki organom 

administracji publicznej w których możliwe będzie uzyskanie potrzebnych informacji 

do zweryfikowania spełniania obowiązku nauki przez dziecko w wieku od 15 – 18 lat. 

6. Pozyskane dane osobowe będą przechowywane przez cały okres kontroli obowiązku 

nauki oraz 5 lat na potrzeby archiwizacji. 

7. Informujemy, że zgoda osób, których dane dotyczą może zostać cofnięta w dowolnym 

momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszego inspektora ochrony 

danych lub osobiście w siedzibie Administratora. Wyjątkiem jest sytuacja, gdy 

Administrator danych jest uprawniony na podstawie odrębnych przepisów prawa  

do przetwarzania danych bez wymogu posiadania zgody osoby, której dane dotyczą. 

8. Osoby, których dane dotyczą mają prawo dostępu do danych osobowych, mają 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo  

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych  

(jeżeli jest to możliwe). 

9. Osoby, których dane dotyczą mają Państwo prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważają, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy prawa. 

10. Administrator danych nie planuje przetwarzać zebranych danych do innych celów niż 

te, dla których zostały zebrane. Wyjątkiem jest sytuacja, gdy przetwarzanie będzie 

wynikało z obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

11. Administrator nie planuje podejmować decyzji w sposób automatyczny wobec osób, 

których dane dotyczą. Dane nie podlegają też profilowaniu. 
 

 

 

            ……….….……….…………………………………… 

                    podpis rodzica* / prawnego opiekuna*  

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


