OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(dotyczy odbioru dziecka z placéwki przez osoby upowaznione)
PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA W CHRZASTOWICACH, ul. Szkolna 1, 46-053 Chrzastowice, REGON: 000266867

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.)

Do odbioru dziecka:

Imie i nazwisko

z placéwki: PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA W CHRZASTOWICACH, ul. Szkolna 1, 46-053 Chrzastowice, REGON: 000266867
bezterminowo*/ w roku szkolnym 2024/2025* (*niepotrzebne skresli¢) upowazniam/my nastepujace osoby:

PP UPPPTPRR
(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa, nr telefonu)
PP PPPUPPPRUPPIE
(imie i nazwisko, stopier pokrewieristwa, nr telefonu)
TP PP PUPUPPPTRRUPIRE
(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa, nr telefonu)

4

(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa, nr telefonu)

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie danych osobowych.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)*

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(dotyczy odbioru dziecka z placowki przez osoby upowaznione)
PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA W CHRZASTOWICACH, ul. Szkolna 1, 46-053 Chrzastowice, REGON: 000266867

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.)

Do odbioru dziecka:

Imie i nazwisko

z placéwki: PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA W CHRZASTOWICACH, ul. Szkolna 1, 46-053 Chrzastowice, REGON: 000266867
bezterminowo*/ w roku szkolnym 2024/2025* (*niepotrzebne skresli¢) upowazniam/my nastepujgce osoby:

PO PP PT O OPPPPPP
(imie i nazwisko, stopieri pokrewieristwa, nr telefonu)

2 ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaeteeeeeeeaaaabhateeeeeaaaanhateeeeeeeaanhaeeeeeeeeaaanheeeeeeeeeaaaaneeeteteeeeeannbeeeteeeeeaaanbeeeeeeeeeaanbeneeeeeeeaaabareeeeeeenaannreee
(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa, nr telefonu)

B ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiseeeeeeeeeeeaaasbeteeeeetaaanhateteeeeeaaanheteeeeeeeaaanheeeeeeeeeaaaaanEeeeeeeetaaanteteeeeeeeaaanbaeeeeeeeeaanbaeeeeeeeeaaabareeaeeeeaaannreee
(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa, nr telefonu)

PSSP PPP

(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa, nr telefonu)

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie danych osobowych.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)*



