(imie i nazwisko dziecka)

Zgoda na samodzielny powrét dziecka do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego dziecka
.................................................................................................... (imie i nazwisko)
W dNiu/ OKreSie OA-00 ... .iiei e :

Jednoczesnie informuje, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Oswiadczam, ze 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

Miejscowos¢, data Podpis rodzicow/Prawnych opiekunéow



