UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

ZE SZKOLY/SWIETLICY SZKOLNEJ

Rok szkolny....................
Upowazniam do odbioru mojego dziecka............covvviiiiiiiininninninninnnn, klasa.......

ze Szkoty Podstawowej nr 10 we Wroctawiu nastgpujace osoby :

Lp Imie¢ i nazwisko Podpis osoby upowaznionej
osoby upowaznionej
Szkota moze zqdac okazania dowodu
tozsamosci przy odbiorze dziecka ze
Swietlicy, w celu zapewnienia
bezpieczeristwa dziecka
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Administratorem jest Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 3 we Wroctawiu, ul. Inflancka 13, 51 -354 Wroctaw. Kontakt do inspektora ochrony
danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting ul. Wytom 16, 61-671 Poznan. Dane osobowe przetwarzamy w celu umozliwienia
Ci odebrania dziecka ze $wietlicy. Podstawg prawng przetwarzania danych jest realizowanie przez Administratora zadania wykonywanego w
interesie publicznym jakim jest zapewnienie opieki i bezpieczeristwa podopiecznych (art. 6 ust. 1 lit e RODO). Numer telefonu przetwarzany

jest na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit a RODO). Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie - bezposrednio w
Swietlicy lub piszac na adres: inspektor@coreconsulting.pl. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na jej podstawie przed jej cofnieciem. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sa w sekretariacie oraz
na https://zsp3wroclaw.szkolnastrona.pl/w zaktadce dotyczacej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna dla oséb
upowaznionych do odbioru dziecka z placéwki.

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze ponosze¢ calkowita odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo
mojego dziecka od momentu jego odbioru przez osobe¢ przeze mnie upowazniona.

WrIoCaw, dnia......oooeee

/podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz dnia........... odbieram ze szkoty dziecko/ ucznia ......cccccoeveevevecrveeceneennnne. klasa............. o
godzinie...........

Wroctaw, dnia......cccceeeeveeevevcnenne.

/ podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych /
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