ZAŁĄCZNIK NR 2
[bookmark: _GoBack]UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY PRZEZ NIEPEŁNOLETNIE OSOBY

Dane dziecka odbieranego ze świetlicy
Imię i nazwisko: ............................................................................ Klasa: .............................
Dane rodzica 
Imię i nazwisko: .........................................................................................................................
Dane niepełnoletniego rodzeństwa upoważnionego do odbioru
Imię i nazwisko:......................................................................................................................... 
Upoważniam wskazane wyżej niepełnoletnie rodzeństwo do odbioru mojego dziecka ze świetlicy.
Okres obowiązywania upoważnienia
☐ do odwołania
☐ od .................................... do ....................................
Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego
Oświadczam, że wskazane przeze mnie niepełnoletnie rodzeństwo ma ukończone 10 lat.
Jednocześnie oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu jego odbioru ze świetlicy przez niepełnoletnie rodzeństwo.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami odbioru dziecka określonymi w Regulaminie świetlicy oraz obowiązującymi w Szkole zasadami i procedurami.
Data..................................................
Czytelny podpis rodziców: ..............................................................

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Dane zawarte w niniejszej karcie są przetwarzane przez Szkołę w zakresie niezbędnym do organizacji opieki nad uczniem oraz zapewnienia mu bezpiecznych warunków pobytu w Szkole.
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym informacje o administratorze danych, celach i podstawach prawnych przetwarzania, okresie przechowywania danych oraz prawach osoby, której dane dotyczą, zawiera obowiązująca w Szkole klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajdująca się na stronie szkoły
Potwierdzam zapoznanie się z obowiązującą w Szkole informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Data: .......................................... 
Podpis rodziców:...............................................................................................
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