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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan”

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

Upowazniam do odbioru ze Swietlicy Przystan mojego dziecka/ podopiecznego:

(imig i nazwisko dziecka)

nastepujgce osoby:

Lp. Nazwisko i imig Nr telefonu Stopien
pokrewieristwa*

Oswiadczam,

ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczehstwo dziecka/podopiecznego od chwili
jego odbioru z placéwki przez wskazane wyzej osoby.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla celéw dokumentacji na podstawie
art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 str. 1) (RODO),

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Osoba odbierajgca dziecko moze zostaé poproszona o okazanie dokumentu tozsamosci.
Informujemy, ze powyzsze procedury postuzg do zapewnienia bezpieczenstwa Panstwa dziecku.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Lnp. brat/siostra majacy ukonczone 12 lat, babcia, ciocia ...
‘/ybimr‘

2.l Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepelnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Belchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




