
JEDNORAZOWE UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA                                                                        

(w przypadku braku zgłoszenia w karcie) 

 

Ja……………………………………………………………………………..……….. upoważniam/y*  
                                                        (imię/ona* i  nazwisko/a* rodzica/ów*/opiekuna/ów* prawnego *)    
 

Pana / Panią*………………………………………..………………….……  legitymującego/cą* się 
                                        (imię i  nazwisko osoby upoważnionej)  
 

dokumentem tożsamości……………………………..….……( do odebrania ze świetlicy szkolnej 
                                                            (seria i numer dokumentu)                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

mojego dziecka……………………………………………………….. w dniu……………….)                                                                                                   
(imię i nazwisko dziecka )                                       (imię i nazwisko dziecka )   
  

 

POTWIERDZENIE POWZIĘCIA INFORMACJI 

Zapoznałam/em* się z klauzulą informacyjną, dotyczącą przetwarzania ww. danych osobowych, 

znajdującą się  na stronie szkoły  https://zss.czluchow.org.pl/w-szkole/swietlica/. 

   

 

…………………………………..                                                      …………………………………. 

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego*)                                                                                                    (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego*)                    

 

*niepotrzebne skreślić 

 

https://zss.czluchow.org.pl/w-szkole/swietlica/

