
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SP nr 53 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka    

                                    

……………………………………………………………    ze świetlicy szkolnej : 
                                                                                                 imię i nazwisko dziecka 

Nazwisko i imię osoby upoważnionej Numer telefonu Seria i numer dowodu 

tożsamości 

Data i podpis osoby 

upoważnionej – zgoda na 

przetwarzanie danych 

osobowych* 

    

            

 

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

        Data, Imię i Nazwisko matki/prawnej opiekunki                                                                                                    Data,  Imię i Nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

 

 

* 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)   wyrażam dobrowolną zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 53 w Warszawie, tj. imię i nazwisko, numer dowodu 

tożsamości, numer telefonu, w celu weryfikacji mojej tożsamości jako osoby uprawnionej do 

odbierania………………………………………………………………... …( podać imię i nazwisko dziecka). Oświadczam ,że mam 

świadomość, że wyrażoną zgodę mogę, w każdej chwili mogę wycofać, ale nie wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania  

danych, której dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
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