
 UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA   
ZE ŚWIETLICY SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W SZCZODRKOWICACH W R. SZK.  2026/2027 

   
   

Upoważniam do odbioru mojego dziecka .....................................................................  

         (Imię i nazwisko dziecka) następujące osoby (rodzice wpisują także siebie):  
  

Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej  

seria i nr dowodu 
osobistego  

Stopień 
pokrewieństwa  Telefon kontaktowy  

        

        

        

        

        

        

        

  

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w 
drodze ze świetlicy do domu pod opieką w/w osób.  
   
Ponadto zobowiązuję się pisemnie zgłaszać opiekunowi świetlicy lub wychowawcy fakt 
niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia opieki nad dzieckiem. Jeśli nie 
zostaną dopełnione formalności w tym zakresie, przyjmuję do wiadomości, iż dziecko nie 
będzie wydane osobom postronnym.  
  
Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych na  załączniku nr 1 do niniejszego oświadczenia.  
  

   
  
  
Szczodrkowice, dn. ....................................          
  
                                                                      .............................................................................. 
                                                              ​  ​         Czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów  



Załącznik nr 1 do upoważnienia do odbioru dziecka ze świetlicy  
  

  

………………………………………………………………………………………..……………………………
................................................   ​ ​            Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka   

  

Nr i seria dowodu osobistego………………………………………………………Nr telefonu 

……………………………………………  

  

  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, adres, imię ojca) przez Szkołę  

Podstawową ​ w ​ Szczodrkowicach​ w ​ związku ​ z ​ upoważnieniem ​ mnie ​ przez ​ rodzica   

 ​ do odbioru ​  .............................................................................................................................. ze  

świetlicy,   

 ​  ​  ​  ​  ​ (Imię i nazwisko dziecka) ​  ​  ​    

w trybie art. 6  ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 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. U. UE . L. 2016.119.1  z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.  

   

………….………………………………………………………….  
data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

     
Załącznik nr 1 do upoważnienia do odbioru dziecka ze świetlicy 

  

  

………………………………………………………………………………………..……………………………
................................................   ​ ​            Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka   

  

Nr i seria dowodu osobistego………………………………………………………Nr telefonu 

……………………………………………  

  

  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, adres, imię ojca) przez Szkołę  

Podstawową ​ w Szczodrkowicach w ​ związku ​ z ​ upoważnieniem ​ mnie ​ przez ​ rodzica   

 ​ do odbioru ​  .............................................................................................................................. ze  

świetlicy,   

 ​  ​  ​  ​  ​ (Imię i nazwisko dziecka) ​  ​  ​    

w trybie art. 6  ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 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. U. UE . L. 2016.119.1  z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.  

  



………….………………………………………………………….  
data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę  


	Załącznik nr 1 do upoważnienia do odbioru dziecka ze świetlicy 

