UPOWAŻNIENIE DO JEDNORAZOWEGO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI SPECJALNYMI IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W CHEŁMCU

Upoważniam Pana/Panią .....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

stopień pokrewieństwa ........................................................................................................................................................
seria i numer dowodu osobistego ........................................................................................................................................
do odbioru mojego dziecka .................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

ucznia klasy ………… ze świetlicy szkolnej w dniu .........................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 
od chwili jego odbioru z placówki przez wskazaną wyżej osobę. Zobowiązuję się do poinformowania wyżej wymienionej osoby, że przekazałam/em ich dane osobowe do użytku wewnętrznego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Specjalnymi im. Mikołaja Kopernika w Chełmcu w celu umożliwienia odbioru mojego dziecka 
w razie mojej nieobecności.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Niniejsze, jednorazowe upoważnienie do odbioru dziecka, należy przekazać wychowawcy 
w świetlicy osobiście.
1. Dzieci odbierane są ze świetlicy osobiście przez rodziców lub przez osoby upoważnione i zgłoszone pisemnie - innym osobom dziecko nie zostanie wydane.
1. Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) wyrażona telefonicznie nie będzie brana pod uwagę przez wychowawcę.
1. Osoba odbierająca dziecko może zostać poproszona o okazanie dokumentu tożsamości. Informujemy, że powyższe procedury posłużą do zapewnienia bezpieczeństwa Państwa dziecku.


...........................................................................
(podpis rodzica /opiekuna prawnego)


.........................................................................
(podpis osoby upoważnionej)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
DO ODBIORU DZIECKA

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, jako osoby jednorazowo upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej w SP z Oddziałami Specjalnymi im. Mikołaja Kopernika w Chełmcu, do celów związanych z procesem opiekuńczo - wychowawczym w świetlicy szkolnej.

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemożliwi odbiór dziecka ze świetlicy.
Zgodę można wycofać w każdej chwili. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest 
Szkoła Podstawowa z Oddziałami Specjalnymi w Chełmcu.


…............................................................... 			...............................................................................
(data, miejscowość)						 (podpis osoby upoważnionej)
