Upowaznienie do odbioru ucznia z zaje¢ na ptywalni

Wyrazam zgode na odbidr MojJeg0o dzZIi€CKa .......covvvvvieeeceeeee et e en s ,
/imie i nazwisko dziecka/

uczennicy/ucznia klasy ................ , Z zaje¢ na ptywalni w Kompleksie ,,SOLPARK Kleszczéw” Sp. z o.o.
w roku szkolnym 2020/2021 przez nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko osoby Numer PESEL Stopien pokrewienstwa Podpis osoby
upowaznionej z dzieckiem upowaznionej

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka po jego wyjsciu z ptywalni pod
opieka w/w oséb.

/data/ /podpis rodzicéw/opiekunédw prawnych/



Klauzula informacyjna / zgoda na przetwarzanie danych osobowych
dla oséb upowaznionych do odbioru ucznia

Informujemy, ze Pani/a dane osobowe (w postaci: imie, nazwisko, Pesel, stopien pokrewienstwa) sg
przetwarzane i administrowane zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) przez:

Szkote Podstawowa im. Mikotaja Kopernika w  tekinsku z siedzibg przy ul. Szkolna 20,

97 — 410 Kleszczéw  w celu umozliwienia Parstwu odbioru z ptywalni ucznia:

/imie i nazwisko ucznia/

Dane zostaty przekazane administratorowi danych przez rodzicéw ucznia, tj.

/imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia/

Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania,
a takze prawo sprzeciwu i zgdania zaprzestania przetwarzania i usuniecia swoich danych osobowych. Dane

udostepnione przez Panig/a nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze

w kazdej chwili bede mdégt odwotac zgode.

/Data i podpis osoby upowaznionej do odbioru ucznia/



