Załącznik nr 2

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 Ja niżej podpisany/a   .

............................................................................................................................................................................................                                                        (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)  

upoważniam do odbioru mojego dziecka .........................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                       (imię, nazwisko klasa)  

z świetlicy szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 4 w Sosnowcu w roku szkolnym ........................../............................ podane poniżej osoby. 

Przyjęcie upoważnienia do odbioru dziecka warunkowane jest uzyskaniem zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobę upoważnioną. 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z zajęć świetlicy szkolnej przez wskazane poniżej osoby. 

......................................................... 

            (miejscowość i data)          

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

    (czytelny podpis matki/opiekunki)                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna) 

                     DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU

	…………………….. 

…………………….. 

…………………….. Imię i nazwisko
	…………………….. 

…………………….. 

…………………….. Imię i nazwisko
	…………………….. 

…………………….. 

…………………….. Imię i nazwisko
	…………………….. 

…………………….. 

…………………….. Imię i nazwisko
	…………………….. 

…………………….. 

…………………….. Imię i nazwisko

	 ……………………. Seria i numer  dowodu osobistego
	 ……………………. Seria i numer  dowodu osobistego
	 ……………………. Seria i numer  dowodu osobistego
	 ……………………. Seria i numer  dowodu osobistego
	 ……………………. Seria i numer  dowodu osobistego

	 …………………….. Telefon kontaktowy 


	 …………………….. Telefon kontaktowy 


	 …………………….. Telefon kontaktowy 


	 …………………….. Telefon kontaktowy 


	 …………………….. Telefon kontaktowy 




