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ZGODA NA OPUSZCZENIE PRZEZ DZIECKO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
(nie dotyczy uczniów klas I) 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczenie przez 
………………………………………………….., o godzinie…………………… świetlicy 
Szkoły Podstawowej nr. 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Olsztynie i samodzielny powrót do domu. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka do domu.  
Wyrażam zgodę i ponoszę pełną odpowiedzialność za dziecko od momentu odebrania przez upoważnioną i pełnoletnią osobę tj. 
Dane identyfikacyjne opiekuna upoważnionego przez rodziców/prawnych opiekunów: 
	Imię i nazwisko (powinowactwo/pokrewieństwo) 
	Seria i numer dowodu osobistego 
	Numer telefonu 

	 
	 
	 


………..… .……………………………….. 
Data i podpis  rodzica / prawnego opiekuna 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osób upoważnionych do odbioru dzieci ze świetlicy szkolnej 
Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że szczegółowe informacje nt. zasad, celów oraz przysługujących uprawnień zawarte są w Klauzuli informacyjnej dla ucznia i jego rodziców znajdującej się na stronie internetowej szkoły. 

