UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY SZKOLY PODSTAWOWE]
W SZCZODRKOWICACH W R. SZK. 2026/2027

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ............ccccccoeiiiniiiiniiiiic,

(Imie i nazwisko dziecka) nastepujace 0soby (rodzice wpisuja takze siebie):

Imie i nazwisko osoby seria i nr dowodu Stopien

L. . . Telefon kontaktowy
upowaznionej osobistego pokrewienstwa

Oswiadczam, ze biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w
drodze ze $wietlicy do domu pod opieka w/w 0so6b.

Ponadto zobowiazuje si¢ pisemnie zglasza¢ opiekunowi $wietlicy lub wychowawcy fakt
niezaplanowanych zmian dotyczacych powierzenia opieki nad dzieckiem. Jesli nie
zostana dopelnione formalnosci w tym zakresie, przyjmuje do wiadomosci, iz dziecko nie
bedzie wydane osobom postronnym.

Kazda z os6b upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na
przetwarzanie danych osobowych na zalaczniku nr 1 do niniejszego o$wiadczenia.

Szczodrkowice, dn. ...ccceeeeveevieiiviiiieeinen,

Czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekundw




Zatgcznik nr 1 do upowaznienia do odbioru dziecka ze Swietlicy

................................................ Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Nriseria dowodu 0SODISTEE0. .. ..uiui it Nr telefonu

WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, adres, imie ojca) przez Szkote
Podstawowg  w Szczodrkowicach w  zwigzku  z  upowaZnieniem  mnie  przez rodzica

Lo o3 Te | o) o4 Y HR SRRSO ze
Swietlicy,

(Imie i nazwisko dziecka)

w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Zatgcznik nr 1 do upowaznienia do odbioru dziecka ze Swietlicy

................................................ Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Nriseria dowodu 0SODIStEEO. .. .uuieii it Nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, adres, imi¢ ojca) przez Szkofe
Podstawowg w Szczodrkowicach w zwigzku  z  upowaZnieniem  mnie  przez rodzica

o [o e Yo ] <] o o RS UPPRPE ze
Swietlicy,

(Imig i nazwisko dziecka)

w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.



data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode



	Załącznik nr 1 do upoważnienia do odbioru dziecka ze świetlicy 

