Szkoła Podstawowa im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Opolnie Zdroju


………………………………………………………………                                         ………………………, dn. ………………………
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

adres zamieszkania

UPOWAŻNIENIE  DO  UZYSKIWANIA  INFORMACJI  NA TEMAT UCZNIA

Ja, niżej podpisany/a rodzic/prawny opiekun ucznia Szkoły Podstawowej im. PCK w Opolnie Zdroju  (imię i nazwisko dziecka)………………………………………………………………………………………. .upoważniam Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………………, ………………………………………………………………
…………………………………………………………legitymującego się dowodem osobistym lub innym dokumentem pozwalającym potwierdzić tożsamość (nazwa dokumentu i nr) …………………………………………………………………........
do otrzymywania w szkole informacji o postępach mojego dziecka w nauce i zachowaniu, do udziału w wywiadówkach, spotkaniach wychowawczych, zajęciach organizowanych z udziałem rodziców, udzielania zgody pisemnej na udział w uroczystościach, wycieczkach i innych działaniach organizowanych przez szkołę.*
Niniejsze upoważnienie jest ważne do odwołania / do dnia …………………………………………………………………*
*niewłaściwe skreślić

…………………………………………………………………………………..

(podpis rodzica/prawnego opiekuna

Przyjmuję do wiadomości:

1. Administratorem podanych danych jest Szkoła Podstawowa im. PCK w Opolnie Zdroju.

2. Dane kontaktowe w sprawach ochrony danych osobowych, w tym dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych osobowych dostępne są na stronie szkoły www.sekretariat@spopolno.pl.

3. Podane dane osobowe przetwarzane są w celu potwierdzenia tożsamości osoby upoważnionej do informacji o uczniu.

4. Podane dane osobowe będą zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych.
…………………………………………………………………………………..

(podpis rodzica/prawnego opiekuna

