Zespobt Szkot Ogodlnoksztatcgeych nr 4
im. Piastéw Slgskich
Szkota Podstawowa nr 4, VII Liceum Ogélnoksztatcgce
44-100 Gliwice, ul. Orlgt Slgskich 25; tel./fax 270-55-57

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego miejscowos¢ i data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOLY/SWIETLICY (JEDNORAZOWE)

Upowazniam Panig/Pana: ... nr dowodu t0zsamosCi ...........cceee.nee
imie i nazwisko

do odebrania mojego dzZiECKa: .......ociiiiieiii i , ucznia kl. ............. ze szkoty
imie i nazwisko ucznia

po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych lub swietlicy w dniu........................ ogodz. ............. .
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Uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobe petnoletnig

Pouczenie:

Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Zespét Szkét Ogdlnoksztatcacych nr 4 im. Piastow Slaskich w Gliwicach, ul. Orlat Slaskich 25, 44-102 Gliwice. Kontakt z administrato-
rem jest mozliwy takze za pomocg adresu mailowego: sekretariat@zso4.gliwice.eu. Powyzsze dane sg niezbedne do realizacji statutowej dziatalnosci szkoty. Informujemy, ze przystuguje uczniowi/
rodzicowi prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Zmiany nalezy zgtosi¢ w formie pisemnej. Dane osobowe sg zbierane w celu organizaciji dziatalno$ci $wietlicy. Dane oso-
bowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji czynno$ci zwigzanych z organizacja wycieczki oraz bedg przechowywane zgodnie z Instrukcjg Archiwalng opracowang na postawie
Ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 poz. 217 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 stycznia 2018 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach z p6zn. zmianami). Przystuguje uczniowi/rodzicowi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Inspektorem Ochrony Danych w placéwce jest Aleksandra Cnota-Mikotajec e - mail: iod@eduodo.pl.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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