....................................................... (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

Upowaznienie
My, nizej podpisani, upowazniamy do informowania o funkcjonowaniu naszego
0410t VOSSP ucz. klasy ..........
w szkole nastgpujace osoby:
Lp. | Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej Nr dowodu Stopien
0sobistego pokrewienstwa

(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Upowaznieniu” jest Szkota Podstawowa nr
5 im. bt. ks. J. Popieluszki w Zabkach, z siedzibag przy ul. Batorego 37, 05-091 Zabki. Dane
przetwarzane s3 w celu upowaznienia innych osob niz rodzice/opiekunowie prawni dziecka do
posiadania wiedzy na temat funkcjonowania dziecka w szkole oraz potwierdzenia tozsamos$ci
tych osob. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do ich tresci oraz mozliwosé
ich poprawiania. Dane nie bgda ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek nie podanie ich moze skutkowaé¢ niemoznos$cia
przekazania osobom upowaznionym informacji o funkcjonowaniu dziecka w szkole.
Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje spetniony poprzez zamieszczenie
informacji na stronie internetowej szkoty.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Radostawem Wasilewskim pod numerem telefonu: 783-220-250.



