miejscowosc, data

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisana/y, (imig i nagwisko  rodzica)

upowazniam do odbioru mojego dziecka

(imig i nazwisko

dziecka) z Osrodka przez nastgpujace osoby:

imig § nawisko osoby upowasnionej seria i numer dowodu osobistego

imig i nagwisko osoby upowasnionej seria i numer dowodu osobistego

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka

od chwili jego odbioru z Osrodka przez wskazane wyzej osoby.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna dla osoby upowaznione;j

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (T. j. Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wskazane przez Panstwa dane
sa przetwarzane w zwigzku z realizacja celow opiekunczych Osrodka. Administratorem Danych
jest Dolnoslaski Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Nr 12 dla Niestyszacych
1 Stabostyszacych im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Dworska 8, 54-144 Wroctaw. Przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci wymienionych danych oraz prawo ich poprawiania. Podanie
zawartych w upowaznieniu danych jest dobrowolne, niemniej jednak jest ono niezbedne dla

skorzystania z uprawnienia do odbioru dziecka.



