UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO SZKOLY
PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWLA Il W LAMKACH
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(imie i nazwisko osoby upowaznioney)

legitymujacego sie/legitymujgcg sie dowodem osobistym

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od

chwili jego odbioru ze szkoty przez wskazang wyzej osobe.

(MigjSCOWOSC i data) e

(czytelny podpis ojca)

! Niepotrzebne skreslic.



Klauzula dla oséb upowaznionych do odbioru ucznia

Informujemy, ze Pani/a dane osobowe (w postaci: imig, nazwisko, numer i seria dowodu
osobistego) sg przetwarzane i administrowane zgodnie z ogdélnym rozporzgdzeniem o ochronie
danych zgodnie z ( art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), przez Szkote Podstawowg im. Jana Pawta Il w Lamkach
Lamki, ul. Szkolna 47, 63- 400 Ostrow Wielkopolski ,w celu umozliwienia Panstwu odbioru ze szkoty
dziecka (IMig I NAZWISKO ) . ..ot e .
Dane  zostaly przekazane administratorowi danych przez rodzicow  dziecka, {j.
Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania,
a takze prawo sprzeciwu i zgdania zaprzestania przetwarzania i usuniecia swoich danych osobowych.

Dane udostepnione przez Panig/a nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

(data i podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze szkoty )



