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	OŚWIADCZENIE 


Dane ucznia: 2)
	

	Imię (imiona) i nazwisko

	

	Nr ewidencyjny PESEL

	

	Miejsce urodzenia i kraj urodzenia

	

	Imiona rodziców i nazwisko panieńskie matki

	

	Adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowość

	

	Obywatelstwo

	

	Nr legitymacji szkolnej

	
	

	Adres e-mail
	Nr telefonu

	Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*:


	

	Imię (imiona) i nazwisko

	

	Nr ewidencyjny PESEL

	
	

	Adres e-mail
	Nr telefonu



	

	Adres do korespondencji, kod pocztowy, miejscowość


Oświadczam, że: 

1) wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka do programu Szkolnej Kasy Oszczędności oraz 
2) wyrażam zgodę1)/nie wyrażam zgody1) na wydanie numeru klienta i hasła pierwszego logowania mojemu dziecku oraz  na podstawie art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z póź. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PKO Bank Polski SA moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, które zostały wyżej wymienione , w celu przystąpienia mojego dziecka do programu Szkolnej Kasy Oszczędności.  
3)wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody*  na otrzymywanie od PKO Banku Polskiego SA informacji handlowych w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną,
4) wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na przesyłanie przez PKO Bank Polski SA materiałów marketingowych i promocyjnych podmiotów współpracujących** na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych i informacji handlowej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

Potwierdzam otrzymanie informacji, że: 

1) administratorem ww. danych osobowych jest PKO Bank Polski SA, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Puławskiej 15, 
2) dane zbierane są w związku ze świadczoną przez Bank usługą i mogą być wykorzystane do celów związanych z działalnością Banku, 
3) zebrane dane mogą być udostępniane jedynie podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności w ustawie Prawo bankowe, 
4) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie 
o ochronie danych osobowych, 
5) podanie danych jest niezbędne do przystąpienia mojego dziecka do programu Szkolnej Kasy Oszczędności i otwarcia rachunku SKO Konto dla Ucznia. 

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem

	
	

	Miejscowość
	Data

	
	

	
	

	Podpis składającego oświadczenie przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego*
	

	
	
	

	
	
	

	Podpis Opiekuna SKO
	
	Podpis i pieczęć funkcyjna pracownika PKO Banku Polskiego SA


1) niepotrzebne skreślić  Uwaga: w przypadku nie wyrażenia zgody nr klienta i hasła pierwszego logowania  przedstawiciel ustawowy  lub  opiekun prawny odbiera u nauczyciela -Opiekuna  SKO. 
2) Dane może wypełnić szkoła – Opiekun SKO
* 
niepotrzebne skreślić

** 
podmiotem współpracującym jest podmiot należący do grupy kapitałowej PKO Banku Polskiego SA, której skład wskazany jest na stronie   www.pkobp.pl/grupa oraz podmiot, który zawarł z PKO Bankiem Polskim SA umowę związaną ze świadczonymi przez PKO Bank Polski SA usługami bankowymi.
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