(imig i nazwisko dziecka )

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Upowazniam Pania/ PAna ..........ocoueiuii e e
legitymujgcg numerem PESEL/ dowodu osobistego ...
do 0dbioru MOJEGO AZIECKA ......uiei e
ZE SZKOMY W ANIU ettt et e e

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odbioru przez osobe upowazniona.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica /Prawnego opiekuna
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UPOWAZNIONEJ
PRZEZ PLACOWKE W CELU ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Szkote Polskg im. Mikotaja Kopernika przy Konsulacie Generalnym RP w Mediolanie, w
celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w tym umozliwienia mi odbioru dziecka z
placowki oraz kontaktu ze mng w sytuacjach wymagajgcych interwenc;ji lub przekazania
informacji istotnych dla jego bezpieczenstwa.

Dane osoby upowaznionej:
* IMIE I NAZWISKO: ..o
* Numer PESEL lub dokumentu toZsamosSCi: .........ooieiiiiiiiiiii e
* Telefon KONtaKIOWY: ... ..
* Stopien pokrewienstwa/relacja z dzieCKiem: .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiecee e

Oswiadczam, Zze podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji
wskazanego celu. Zostatem/am poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo dostepu do
tresci moich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Polska im. Mikotaja Kopernika przy
Konsulacie Generalnym RP w Mediolanie. Dane nie bedg udostepniane innym odbiorcom,
z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.

(data i podpis dyrektora lub osoby przyjmujacej zgode)



