Dane rodzica/6w/opiekuna prawnego:

(imie i nazwisko)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

UPOWAZNTAIMN/ Y ...ttt

(imie i nazwisko osoby upowaznioney)

legitymujacego sie/legitymujaca si¢ dowodem osobistym
(seria i numer)

stopien pokrewienstwa

do odbioru mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

uczeszczajacego do odzial przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 2 w Siewierzu do

Upowaznienie wazne jest od ............coooeoiieieiiiieiiinn.. do oo,

Oswiadczam/y, ze biorg/ bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazang wyzej osobg.

(MigJSCOWOSC T dAIA) e e st e st eteesrae e teennraan
(czytelny podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego)

Informujemy, Zze Pani/a dane osobowe (W postaci: imi¢, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego)
sg przetwarzane i administrowane zgodnie z ogolnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO)
przez Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 2 w Siewierzu z siedzibg przy ul. Diuga 2, 42-470 Siewierz
w celu umozliwienia Panstwu odbioru z dziecka ze $wietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 2
w Siewierzu. Dane zostaly przekazane administratorowi danych przez rodzicéw dziecka.
Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania,
a takze prawo sprzeciwu i zadania zaprzestania przetwarzania i usunig¢cia swoich danych osobowych.

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

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



