UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UPOWAZNIAM ...ttt e e e e e e e e U | ,
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

PESEL ... ,adres zamieszKania ..........cooeviiiiiiiii e

legitymujgcej sie dowodem t0ZSAMOSCI ......coeveeeiiiiiiiiiciiie e do

odbioru mojego dziecka ...t ze szkoty w roku

(imie i nazwisko dziecka)

szkolnym 2023/2024

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

SZ. P s
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. informuje, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Wierzchowisku, zwana dalej ,szkotg”,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prawidtowego wykonywania obowigzkow tej placéwki w zwigzku
z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci i nie bedg udostepniane innym

odbiorcom,

szkota pozyskata Pani/Pana dane osobowe

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Przystuguje Pani/Panu réwniez
prawo do wniesienia pisemnego zgdania zaprzestania przetwarzania Pani/Pana danych w/w celach.

Dyrektor Szkoty

Oswiadczam, ze w dniu dzisiejszym zapoznatem/am sie z przekazang mi informacjg dotyczacg zasad i potrzeb

gromadzenia i przetwarzania moich danych osobowych przez Szkote Podstawowag w Wierzchowisku.

MiejscowosE, dnia ... Podpis ..oviiiii



