
        ………………………………….. 

                                                                                                miejscowość, data 

 

………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię wychowanka 

 

………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię rodzica udzielającego upoważnienia 

 

UPOWAŻNIENIE 

Ja, niżej podpisana/y upoważniam Pana/Panią* 

………………………………………………………………….……………………………... 

 (imię i nazwisko)  

zamieszkałego/ą 

………………………………………………………………………………..(adres) 

legitymującego/ą/ się dowodem osobistym: seria ............. numer: ...................... do 

reprezentowania mnie na zebraniu z rodzicami w klasie ………………….. 

 w dn. ……………………………………………………………………………….. 

* niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………………………………………… 

                                               Podpis rodzica udzielającego upoważnienia 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym w niniejszym 

upoważnieniu, do celów umożliwienia mi uczestnictwa w zebraniu z rodzicami.  

Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo do wglądu do moich danych, żądania sprostowania 

lub usunięcia moich danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, a także prawo do odwołania 

zgody w każdym czasie. 

 

     ……………………………………………………………….. 


