                                                                                                                                                                                                                          ……………………………………………………………………………………………………………..                        
                                                                                                                                                                                                                                                                     Miejscowość , data


                                                                                                                             
	
                                                                                                                        Imię i nazwisko ucznia, klasa, którego dotyczy zgoda:

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

                                                                                                            

UPOWAŻNIENIE  DO  JEDNORAZOWEGO  ODBIORU  DZIECKA

                                                      W DNIU  ……………………….……………..………. o godzinie …………………………..



Upoważniam niżej wymienioną osobę pełnoletnią do odbioru ww. dziecka ze świetlicy szkolnej :

  ………………………………………………………………………………………………            …………………………………………………………….   …………………………………………………………….   
Imię i nazwisko                                                                                                  Seria i nr dowodu osobistego                       nr telefonu
	                                                                                                



Oświadczam, że:
       ●   ww. osoba wskazana powyżej nie jest ujęta w karcie zgłoszenia dziecka do świetlicy jako osoba upoważniona do jego   odbioru. Upoważnienie ma charakter jednorazowy i obowiązuje wyłącznie w dniu i godzinie wskazanej powyżej
· ww. osoba zapewni dziecku pełne bezpieczeństwo oraz oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność w związku                            z upoważnieniem wyżej wymienionej osoby, 
· bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę
· zapoznałem/am się z treścią obowiązku informacyjnego wskazanego poniżej,
· przekażę ww. osobie treść obowiązku informacyjnego wskazanego poniżej,
· wyrażam zgodę na kontakt w sprawach dot. Odbioru mojego dziecka  nr telefonu ………………………………………………………….              z ww. osobami.     

………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
Klauzula informacyjna   
1. Administratorem danych osobowych jest ZPO Publiczna Szkoła Podstawowa n1 1 im. T .Kościuszki i Przedszkole nr 4 im. T.Kościuszki w Staszowie, ul. Wysoka 39, 28-200 Staszów
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu przetwarzane są w celu zapewnienia prawidłowej organizacji opieki nad dzieckiem oraz zapewnienia jego bezpieczeństwa podczas pobytu w świetlicy szkolnej i opuszczania świetlicy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
1. Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane oraz przez okres wynikający z przepisów dotyczących przechowywania dokumentacji szkolnej
1. Osobie, której dane dotyczą, przysługują prawa określone w przepisach RODO, w szczególności prawo dostępu do danych oraz – w przypadkach przewidzianych prawem- ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia
1. Podanie danych jest niezbędne do prawidłowej organizacji opieki nad dzieckiem i zapewnienia jego bezpieczeństwa.
1. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się  w klauzuli informacyjnej obowiązującej w szkole.                                                                                                                                                                                                                                                 

