
Załącznik nr 1 

 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego………………………………………. 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego………………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Upoważniam do odbioru dziecka ……………………………………………z klasy………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

ze Szkoły Podstawowej  nr 289 w Warszawie,  

przy ul. W. Broniewskiego 99a 

 w roku szkolnym ……………..…. . 

 

1…………………………………………………….………………… 

                       (Imię i nazwisko  osoby upoważnionej) 

2……………………………………………………………………….. 

                       (Imię i nazwisko  osoby upoważnionej) 

3……………………………………………………………………….. 

                       (Imię i nazwisko  osoby upoważnionej) 

4……………………………………………………………………….. 

                       (Imię i nazwisko  osoby upoważnionej) 

 

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na 

przetwarzanie swoich  danych osobowych  w oświadczeniu i załączniku nr 1 (nazwisko, imię, 

seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6  ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO. 

 

 

Warszawa, dnia …………..………… 

                

………………….………………..……………………  

                                                                            czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

 

…………..…………………………..……………… 

                                                                           czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
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