
ZAŁĄCZNIK 1 – OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU 
 

……………………………………………………………. 
(imię i nazwisko ucznia) 

 
 
………………………………………….  ​                                         ..…..…………………………………… 
imię i nazwisko osoby upoważnionej​              stopień pokrewieństwa 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, jako osoby upoważnionej do odbierania dziecka ze świetlicy, do celów 
związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym w świetlicy -  ustalenia tożsamości osoby odbierającej dziecko. 
 
Poinformowano mnie, że wyrażenie zgody jest dobrowolne. Podanie danych i wyrażenie zgodny jest jednak niezbędne do 
weryfikowania tożsamości osób, której placówka może wydać dziecko ze świetlicy, a jej brak uniemożliwi wydanie dziecka. Zgodę 
można wycofać w każdej chwili. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej – załącznik nr 2.  
 
 

........................................​                                           ........................................................................  
​ Data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                            Podpis osoby upoważnionej 
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