OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Upowaznienie do odbioru ucznia ze szkoly - po zajeciach lekcyjnych lub ze swietlicy

Oswiadczam, 7e MOJje AZIOCKO .............ccccooiiiiiiieeee e
bedzie odbierane ze Swietlicy przez:

a) rodzica/ prawnego OPIEKUNA ........ccc.eiriiiiiiiiiieieee ettt
b) rodzica/ prawnego OPIEKUNA ..........ccevviiiriiiriiiieeieeeceeee ettt ae e

) nizej wskazang osobe:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Seria i numer dowodu osobistego

Eal IR B B

Biore na siebie odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazana powyZiej, upowazniona przez nas osobe. Jednoczesnie przyjmujemy
do wiadomosci, ze szkola nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka pozostajacego na jej terenie po
zajeciach w miejscach nie objetych opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli Swietlicy.
Dodatkowo, zobowiazuje sie do przekazania osobom do podpisu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

(Data) (Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw)

Zgoda na przetwarzanie danych oséb upowaznionych do odbioru dziecka

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imie i nazwisko,
seria i nr dowodu osobistego w celu identyfikacji jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka.

Oswiadczam, ze wyrazona przeze mnie zgoda jest dobrowolna, za$ administrator danych przed wyrazeniem
niniejszej zgody przekazat mi informacje, o ktérych mowa w art. 13 RODO, w tym informacje o mozliwoS$ci
cofniecia wyrazonej zgody, przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(data i podpis osoby upowaznionej, zgodnie z tabelq powyzej)



Zgoda na samodzielny powrot dziecka ze szkoly*

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dZieCKa ......c.cceeceeceecieecieeiieciecieeiesee e esee e svee e e
ze szkoty do domu:

DZIEN TYGODNIA O GODZINIE

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

Przyjmuje na siebie calkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
powrotu do domu.

(Data) (Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw)

* Wypelniamy w razie zgody na samodzielne opuszczanie szkoly przez dziecko



