
 

 
 
Szanowni Rodzice/Opiekunowie! 
 
 Zachęcamy do dobrowolnych wpłat na fundusz Rady Rodziców. Kwota sugerowana wynosi …………………….. zł – za rok 
szkolny …………………. Płatność można realizować miesięcznie, semestralnie (w pierwszym miesiącu semestru) lub jednorazowo 
(do końca września …………… r. ). 
 
 Deklaracje, które Państwo wypełnicie pozwolą w optymalny sposób zaplanować wydatki Rady Rodziców 
w nadchodzącym roku szkolnym. 
 
Dokonując przelewu na konto należy podać następujące dane:  
 
Odbiorca: Rada Rodziców LXII Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego 
Numer konta (Bank PKO SA, XV Oddział w Warszawie): 13 1240 2887 1111 0010 0509 2869 
Tytuł przelewu: Wpłata na Radę Rodziców, imię i nazwisko ucznia, nazwa klasy  
 
 Wszelkie pytania związane z wydatkowaniem środków Rady Rodziców można kierować na adres: 
rada.rodzicow.lo62@anders.edu.pl 
 

W imieniu uczniów, dziękujemy za wpłaty! 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Warszawa, …………………….  roku 

 
DEKLARACJA WPŁAT NA FUNDUSZ RADY RODZICÓW 

 
 Ja, niżej podpisany/a, będąc Rodzicem/Opiekunem Prawnym  

ucznia ……….………………………………………………………………………………………………………………………………….klasa ……..... 

(imię i nazwisko ucznia) 

deklaruję wpłatę na fundusz Rady  Rodziców LXII Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego ul. Konwiktorska 5/7,      
00-216 Warszawa, w wysokości  …………………………… , płatnej miesięcznie/semestralnie/rocznie.    
                                             (niepotrzebne skreślić) 

…………………………………………………………  

           Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest LXII LOMS im. Gen. Broni Wł. Andersa w Warszawie.  
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: TTolpa@um.warszawa.pl 
3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie do celów wynikających ze Statutu Szkoły  

i Regulaminu Rady Rodziców. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas określony przepisami prawa. 
5. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu, możliwości poprawienia, żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych dotyczących Pani/Pana. 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony danych Osobowych, ul. Stawki 2;  

00-193 Warszawa.  
 
 
....................................................................                                ................................................................. 
                            Data       Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 
 


