OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW O SPOSOBIE OPUSZCZANIA PRZEZ DZIECKO
SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 5 IM. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO
W CZASIE AKCJI ,LATO W MIESCIE 2024”, W OKRESIE ......07.2024 r.— ....... 07.2024 r.

Imie i nazwisko dziecka, grupa

1. Oswiadczam, ze bede odbierat/a dziecko osobiscie.
2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka o godzinie...............

3. Oswiadczam, ze upowazniam do odbioru mojego dziecka Pana/Panig.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej | Stopien Numer dowodu osobistego
pokrewienstwa

Jestem swiadomy/a, ze od momentu opuszczenia przez moje dziecko budynku szkoty ponosze

petn3a odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo podczas powrotu do domu.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ,,Oswiadczeniu o sposobie opuszczania przez dziecko
w czasie akcji ,Lato w miescie 2023” Szkoty Podstawowej nr 5 w Pruszkowie w zakresie niezbednym dla organizacji
wypoczynku, bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Administratorem podanych przez Panstwa danych bedzie
Szkotfa Podstawowa nr 5 im. Ignacego Jana Paderewskiego w Pruszkowie ul. Jana Dtugosza 53 reprezentowana przez
Dyrektora szkoty. Kontakt : 22 486 31 21.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna




