UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

ZE SZKOŁY W ROKU SZKOLNYM ........................................
 Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów, nr telefonu, adres zamieszkania, seria                        i numer dowodu osobistego; 

1. ……………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………………

Upoważniam/my do odbioru mojego dziecka ……………………………………………….....                   

ucz. klasy …………….. Szkoły ……………………………………………………………….  
w Ośrodku Szkolno - Wychowawczym w Iławie w roku szkolnym ............................... następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej


	Seria i numer dowodu osobistego osoby upoważnionej/ numer innego dokumentu


	Numer telefonu osoby upoważnionej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam/my, że przejmuję/my pełną odpowiedzialność za zdrowie 
i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie szkoły/ grupy wychowawczej pod nadzorem osoby upoważnionej.   

Ponadto zobowiązujemy się pisemnie zgłaszać nauczycielom fakt niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia opieki nad naszym dzieckiem. W razie nie dotrzymania formalności w tym zakresie przyjmujemy do wiadomości, iż dziecko nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.

Potwierdzam/my, że powyższe dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz że wymienione w formularzu osoby wyraziły zgodę na przetwarzanie ich zawartych 
w formularzu danych osobowych w celach związanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka ze Szkoły i zostały poinformowane o przysługujących im prawach.
Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 –  ze zm.), oświadczam/my, że wyrażam/my zgodę na przetwarzanie danych osobowych - w zakresie podanym w upoważnieniu – w celu umożliwienia odbioru dziecka ze szkoły  przez wskazane osoby. Jednocześnie oświadczam/my, że zostałem/łam poinformowany/a  o prawie wglądu do podanych danych 
i możliwości ich poprawiania lub odwołania. Administratorem danych jest Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczych w Iławie. Dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie 
w wyżej wskazanym celu. 

Iława, dnia ………………….


Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

…………………………………………. 

.……..........………………………………
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