UPOWAZNIENIE DO ODBIORU UCZNIA
ze Spotecznej Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki
w Glinach Matych

Ja nizej podpisany/a rodzic/opiekun prawny upowazniam do odbioru ucznia

/imie i nazwisko ucznia/ /klasa/

Nastepujgcg(e) osobe(y) :

Lp. Imie i nazwisko osoby Stopien PESEL Podpis osoby
. . K ieRstwa upowaznionej: wyrazam
upowaznianej pokrewiens zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych
na potrzeby szkoty

Oswiadczam, Ze biore petna odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo mojego dziecka od
momentu jego odbioru ze swietlicy przez upowazniona osobe.

Upowaznienie jest wazne w terminie od 01.09.2020r. do 25.06.2021 r.

czytelny podpis matki /opiekunki/ czytelny podpis ojca /opiekuna/

Pouczenie:
Upowaznienie moze dotyczy¢ jednej lub kilku wskazanych oséb (np. petnoletniego rodzenstwa, dziadkéw, sasiadki).
Kazda zmiana osoby (0séb) upowaznionych do odbioru dziecka wymaga odrebnego upowaznienia.
Upowaznienie zawiera klauzule informacyjng o ktérej mowa z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




