Upowaznienie

8, st e e e N2 €] podpisana/y, bedac rodzicem/opiekunem
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) *

prawnym dziecka e UPOWAZNIAM dO Jego odbioru
(imie i nazwisko dziecka)

ze Swietlicy szkolnej Panig/Pana:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do Kontakt telefoniczny osoby Podpis osoby upowaznionej
odbioru dziecka upowainionej (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych)**
1.
2.
3.
4.

Oswiadczam, Zze biore¢ na siebie petng odpowiedzialnoéé prawng za bezpieczeristwo dziecka
od chwili jego odbioru ze Szkoty przez wskazang wyzej osobe.

............................................................

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Uwaga: Przepisy o ruchu drogowym zabraniajg korzystania z drogi dziecku w wieku do 7 lat. Moze ono korzystaé
z drogi tylko pod opiekg osoby, ktéra osiggneta wiek co najmniej 10 lat (art. 43 ustawy z 20 czerwca 1997,
tj. . U.z2017r. poz. 1260, 1926, z 2018 r. poz. 79, 106, 138, 317, 650, 957, 1099, 1356)

*- niepotrzebne skresli¢

**- Wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowa nr 1 im. Bolestawa Chrobrego w Miedzyzdrojach nw. kategorii
moich danych osobowych takich jak: Imie i nazwisko, numer telefonu w zakresie niezbgdnym dla mozliwosci weryfikacji mojej tozsamosci przy
odbiorze dziecka. Jednoczesnie zobowiazuje sig na kazde zadanie upowaznionego pracownika Szkoty do potwierdzenia swojej tozsamosci w oparciu
o ok.azanie dokumentu zawierajgcego moje imie i nazwisko oraz zdjecie (dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport itp.) Oswiadczam, ze zapytanie
0 zgodg zostato mi przedstawione w wyraZnej i zrozumiatej dla mnie formie i zrozumiatam/em treé¢ udzielonej mi informacji odnoszacej sie do
przetwarzania moich danych osobowych.

Informacja dla osoby wyrazajacej zgode na przetwarzanie danych osobowych dostepna jest na stronie spl.com.pl



