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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Upoważnienie do odbioru ucznia ze szkoły - po zajęciach lekcyjnych lub ze świetlicy
Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………….…………………...………… będzie odbierane ze świetlicy przez:

  a) rodzica/ prawnego opiekuna ..................................................................................................
  b) rodzica/ prawnego opiekuna ..................................................................................................

  c) niżej wskazaną osobę:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i numer dowodu osobistego

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Biorę na siebie odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. Jednocześnie przyjmujemy 
do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo dziecka pozostającego na jej terenie po zajęciach w miejscach nie objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli świetlicy.

Dodatkowo, zobowiązuję się do przekazania osobom do podpisu zgody na przetwarzanie danych osobowych.


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



              (Data)


     
                         (Czytelny podpis rodziców/opiekunów)
Zgoda na przetwarzanie danych osób upoważnionych do odbioru dziecka

Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego w celu identyfikacji jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka.

Oświadczam, że wyrażona przeze mnie zgoda jest dobrowolna, zaś administrator danych przed wyrażeniem niniejszej zgody przekazał mi informacje, o których mowa w art. 13 RODO, w tym informację o możliwości cofnięcia wyrażonej zgody, przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

(data i podpis osoby upoważnionej, zgodnie z tabelą powyżej)

1.…………………………………………  

       2.…………………………………………….

3.……….…………………………………   
      4.…………………………………………….

Zgoda na samodzielny powrót dziecka ze szkoły*

Wyrażam zgodę ̨na samodzielny powrót mojego dziecka .........................................................................

ze szkoły do domu:

	DZIEŃ TYGODNIA
	O GODZINIE

	poniedziałek
	

	wtorek
	

	środa
	

	czwartek
	

	piątek
	


Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność ́za bezpieczeństwo dziecka podczas jego powrotu do domu. 

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



              (Data)


     
                         (Czytelny podpis rodziców/opiekunów)
* Wypełniamy w razie zgody na samodzielne opuszczanie szkoły przez dziecko

