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UPOWAŻNIENIE - całoroczne 

 

My, niżej podpisani, upoważniamy do odbioru naszego dziecka ze szkoły 

 

………………………………………...……….. ucznia klasy……………  następującą osobę: 

 

Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Nr dowodu os . Nr telefonu     

                                          

 

 

 

Czytelne podpisy rodziców / prawnych 
opiekunów................................................................  

                                            

OŚWIADCZENIA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA: 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w 
powyższym upoważnieniu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy 
dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany o prawie 
wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania 
lub usunięcia.                                      

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej  ……..………….…………………………… 
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