............................................................... Warszawa, dnia ..............cooeiiiiiinn..

Nazwisko i imie ojca /opiekuna prawnego

Oswiadczenie

do 0dbIOrU dZIECKA .. ..eiiniieie i z Ogniska Pracy Pozaszkolnej nr 1
imie i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 20......... 120.......... upowazniam/my nastepujgce osoby:

P e sepeenenenn
imie i nazwisko nr dowodu tozsamosci

s e e
imie i nazwisko nr dowodu tozsamosci

K ez fere e eerirnaeine e e e
imi¢ i nazwisko nr dowodu tozsamosci

A e e ORI
imie i nazwisko nr dowodu tozsamosci

e e e
imig i nazwisko nr dowodu tozsamosci

Jednoczes$nie zobowigzujemy sie do poinformowania oséb upowaznionych, o przekazaniu informaciji ze ich dane
zostaty udostepnione Ognisku Pracy Pozaszkolnej nr 1 w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajgcej dziecko z ww. placowki. Udostepnione dane bedg przetwarzane iprzechowywane wylgcznie
w formie papierowej, przez okres trwania roku szkolnego a nastepnie trwale niszczone.

Poinformuje réwniez o przystugujacych im prawach do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Whiesienie sprzeciwu bedzie skutkowato brakiem mozliwo$ci odbioru dziecka z Ogniska Pracy Pozaszkolnej nr 1.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w placéwce, znajdujg sie na stronie internetowej placowki.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

e Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie placowki przez dziecko po skonczonych zajeciach.

TAK [] NIE []

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

e Wyrazam zgode na samodzielne przebywanie dziecka na terenie sportowo-rekreacyjnym po
skonczonych zajeciach lub pomigdzy nimi.

TAK [] NIE [

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



