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Jako rodzic(e)/opiekun(owie) uprawniony(-eni

organizowanych przez S jedno

S

S

1)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

2)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

3)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

4)
............................................................................

........................................................................
(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)

................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres 
:

                      odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

ul. Trakt Brzeski 18
05-077 Warszawa

LUB SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

RODZICE/OPIEKUNOWIE.

Podstawa prawna:

(klasa)

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

........................................................................................................
(telefon kontaktowy)

..................................................................
(telefon kontaktowy)
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5)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

6)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

, ul. Trakt Brzeski 18, 05-077 Warszawa. Dane te

do oraz ograniczenia przetwarzania w 

przechowywane pr
do

odebrania dziecka ze 
Pre

Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod.wesola@edukompetencje.pl

na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych
ane z zasadami przetwarzania ich 

danych osobowych.

            .........................................................
(Czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)      (Czytelny podpis  ojca lub opiekuna prawnego)

S

odbierania dziecka. 

S

*** Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz.U. 2020 poz. 164)


