UPOWAZNIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO
ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE]

SP NR 267 W WARSZAWIE
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OSWIADCZAMY, ZE BIERZEMY NA SIEBIE PELNA
ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA ZA ZDROWIE I
BEZPIECZENSTWO DZIECKA Z CHWILA OPUSZCZENIA
PRZEZ NIE PLACOWKI SZKOLNE]J.

DATA. oo, PODPISY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

*Wyrazenie zgody

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka
przez administratora danych: Szkote Podstawowag Nr 267 im. Juliusza Stowackiego z siedzibg w
Warszawie przy ul. Braci Zatuskich 1, ktorg reprezentuje Dyrektor Szkoly, w celu umozliwienia
odbioru dziecka ze szkoly przez osoby trzecie.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawdg.

3. Zapoznatem / am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dostepnej w sekretariacie szkoty
i na szkolnej stronic WWW.



