Plotl. oo s vunssanis wis 2018 r.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Szkola Podstawowa Specjalna Nr 24 w Plocku

Niniejszym upowazniamy (upowazniam) wymienione ponizej osoby do odbioru naszego (mojego)
dziecka tj.

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

(Imig i nazwisko dziecka)

ze Szkoly Podstawowej Specjalnej Nr 24 w Plocku
ul: Stoneczna 65, 09-402 Plock

Jednoczesnie o$wiadczamy (o$wiadczam), ze upowaznione osoby zapewnig dziecku petne
bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwila odbioru z SP Nr 24 biorg na siebie odpowiedzialnos¢

Za dziecko. Upowaznienie jest WaZne do ... . cicassconsarunssaneansnnss r.
Informacje na temat 0s6b Prosze wybraé przez zaznaczenie znakiem X
upowaznianych stosowny zakres upowaznienia
D

[ Odbieranie dziecka ze SP Nr 24

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

[l Odbieranie informacji wychowawczych

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjeciem, ktdry bgdzie okazywany
przy odbiorze dziecka)

[ Odbieranie korespondencji

(Telefon kontaktowy)
2)

[C] Odbieranie dziecka ze SP Nr 24

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

[J Odbieranie informacji wychowawczych

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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdj¢ciem. ktéry bgdzie okazywany
przy odbiorze dziecka)

[ Odbieranie korespondencji

(Telefon kontaktowy)

3)

[0 Odbieranie dziecka ze SP Nr 24

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

[] Odbieranie informacji wychowawczych

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

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjgciem, ktéry bgdzie okazywany
przy odbiorze dziecka)

[J Odbieranie korespondencji

(Telefon kontaktowy)



..................................................... [J Odbieranic dziecka ze SP Nr 24

..................................................... [J Odbieranie informacji wychowawczych

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjgciem. ktéry bedzie okazywany
przy odbiorze dziecka)

...................................................................... ] Odbieranie korespondencji
(Telefon kontaktowy)

)

..................................................... [J Odbieranie dziecka ze SP Nr 24

..................................................... [l Odbieranie informacji wychowawczych

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdjgciem, ktéry bedzie okazywany
przy odbiorze dziecka)

...................................................................... [0 Odbieranie korespondencji
(Telefon kontaktowy)
6)

..................................................... [1 Odbieranie dziecka ze SP Nr 24

..................................................... [ Odbieranie informacji wychowawczych

(Rodzaj i numer dokumentu ze zdj¢ciem, ktéry bedzie okazywany
przy odbiorze dziecka)

...................................................................... [ Odbieranie korespondencii
(Telefon kontaktowy)

Przyjmujemy do wiadomosci, ze administratorem zbioru danych osobowych o uczniach

szkoty SP Nr 24 i zbioru danych o osobach upowaznionych do odbioru dzieci jest Szkota
Podstawowa Specjalna Nr 24 z siedzibg przy ul: Stonecznej 65, 09-402 Plock. Jednoczesnie mamy
$wiadomosé, ze wyzej wymienionym osobom przystuguje prawo do wgladu 1 do poprawiania
swoich danych osobowych.

Potwierdzamy (potwierdzam), ze powyzsze dane osobowe zostaty podane dobrowolnie oraz

ze wymienione w formularzu osoby wyrazily zgode na przetwarzanie ich zawartych w formularzu
danych osobowych w celach zwiazanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka
ze SP Nr 24 i zostaly poinformowane o przystugujgcych im prawach.

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

(Czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego) (Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)

W przypadku, gdy oboje rodzicéw (opickundw) posiadaja petni¢ wladzy rodzicielskiej prosimy

o zlozenie podpiséw przez oboje rodzicow.



