Kielce,dn. .......oovvviin.

(imi¢ i nazwisko osoby udzielajacej upowaznienia)

Upowazniam Pana/Pania

.......................................................... , legitymujacego/-Ca
si¢ dowodem osobistym seria .................... 1] R do odbioru mojego/-jej
SYNA/COTKI ©.uieeit it ze Swietlicy Wspierajaco-

Integrujace;j ,,PLUS” w Kielcach w roku szkolnym

(podpis)

Zatacznik 1 - zgoda upowaznionego do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udzielonym

upowaznieniem.



Zatacznik 1

Kielce,dn. .......ovvvinnn.

(imie i nazwisko osoby udzielajacej zgody)

Ja nizej podpisany/-a wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
obejmujagcym imi¢ i nazwisko oraz seri¢ z numerem dowodu osobistego w celu realizacji
upowaznienia z dnia ... dotyczacego odbioru
AZIECKA ... ze Swietlicy Wspierajaco-Integrujace;

,,PLUS” w Kielcach w roku szkolnym ...,

(podpis)

Oswiadczam, iz administrator danych przedstawil mi nast¢pujaca informacje:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Swietlica Wspierajaco-Integrujaca ,,PLUS” w Kielcach,
ul. S. Zeromskiego 36, 25-370 Kielce, tel. 41 3476941, e-mail: sekretariat@swiplus.kielce.eu. Moze Pan/Pani
kontaktowa¢ sie z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe
wylacznie w celu i w zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyzej. Jednoczesnie informujemy Pana/Panig
0 prawie do:
e 7adania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane dotycza,
e ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuni¢cia danych lub ograniczenia
przetwarzania,
e cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego.

(podpis)



