
 

Upoważnienie do odbioru  ucznia z zajęć na pływalni 

   

         Wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka …...........………………………………………………………..…………..,  
                                                             /imię i nazwisko dziecka/ 

uczennicy/ucznia klasy ………..….., z zajęć na pływalni w Kompleksie ,,SOLPARK Kleszczów” Sp. z o.o.                     
w roku szkolnym 2020/2021 przez następujące osoby: 

 

               Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po jego wyjściu z pływalni pod 
opieką  w/w osób. 

 

                                                                                                     

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

     .................................                                                                                       ……………………..……………………………………….. 
                    /data/                                                                                                                                                              /podpis rodziców/opiekunów prawnych/ 

 

 

 

 

 
 
 

Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Numer PESEL 
Stopień pokrewieństwa                        

z dzieckiem 
Podpis osoby 
upoważnionej 

    

    

    

    

    



Klauzula informacyjna / zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
 dla osób upoważnionych do odbioru ucznia 

 

 

       Informujemy, że Pani/a dane osobowe (w postaci: imię, nazwisko, Pesel, stopień pokrewieństwa) są 

przetwarzane i administrowane zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych (RODO)   przez:        

Szkołę  Podstawową   im.   Mikołaja  Kopernika  w   Łękińsku   z   siedzibą  przy  ul. Szkolna 20,                                            

97 – 410 Kleszczów      w  celu umożliwienia Państwu odbioru z pływalni ucznia: 
                                  

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

            /imię i nazwisko  ucznia/ 

Dane zostały przekazane administratorowi danych przez rodziców ucznia, tj.     

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

                                                                       /imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia/    

 

               Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, 

a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Dane 

udostępnione przez Panią/a nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

 

 

             Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.    Zgodę wyrażam dobrowolnie. Wiem, że 

w każdej chwili będę mógł odwołać zgodę. 

 

 

............................................................................................ 

   /Data i podpis osoby upoważnionej do odbioru ucznia/ 

 
 

 

 

 


