UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z GRUPY ZEROWEJ

w roku szkolnym ...

(dokument nalezy wypetnic drukowanymi literami)

Grupa: .............coooeiiiii

OSWIADCZENIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych — Szkol¢ Podstawowa nr 45
w Gdyni, ul. Wiczlinska 33 w celu identyfikacji mojej osoby w zwigzku z odbiorem ze szkoly w/w dziecka. Dane Inspektora danych
osobowych dostegpne s3 na stronie internetowej szkoty i na tablicy ogloszen.
Jednoczesnie zostatem/am poinformowany, ze przyshuguje mi prawo do aktualizowania, cofni¢cia zgody, poprawiania, przeniesienia,
usuni¢cia moich danych oraz prawo do bycia zapomnianym, czyli trwalego usunigcia moich danych. Dane podane sa przeze mnie
dobrowolnie i sg niezb¢dne do wydania dziecka z w/w placowki.

Dane kontaktowe 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka
Lp. Imig 1 nazwisko Stopien Numer telefonu Podpis osoby upowaznione;j
osoby upowaznione;j pokrewienstwa do odbioru dziecka
I.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Bierzemy pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo naszego dziecka od momentu jego odbioru ze szkoty przez osoby
powyzej upowaznione.
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