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Załącznik nr 2 
UPOWAŻNIENIE 

do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej na rok szkolny ………………….. 
 

 
Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ………………………………..……….…, 

zam. …………………………………………………………………………………….  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ………………………………….…………,  

zam. …………………………………………………………………………………….  

oświadczamy, że osobami upoważnionymi do odbioru dziecka  
 
………………………………………... zapewniającymi mu bezpieczeństwo są: 
                /imię i nazwisko dziecka/ 
 

Lp. Imię Nazwisko Nr telefonu osoby 
upoważnionej 

Seria i nr dowodu 
osobistego osoby 
upoważnionej 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
 
Klauzula informacyjna dla rodziców: 
Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest Szkoła Podstawowa                    
im. Wincentego Witosa w Woli Batorskiej (Wola Batorska 597, 32-007 Zabierzów 
Bocheński, tel. 12 281-60-05, e-mail: szkolawb@poczta.fm. 
Dane podane w formularzu będziemy przetwarzać w celu organizacji bezpiecznego odbioru 
Pani/Pana dziecka z świetlicy szkolnej, maks. do zakończenia danego roku szkolnego. 
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji ww. celu. Pełna treść klauzuli 
dostępna jest na stronie internetowej szkoły www.szkolawb.niepolomice.eu oraz na tablicy 
ogłoszeń w szkole. 
 
 
 
 

..………………………………………………..  
Data i podpisy rodziców/ prawnych opiekunów  

 
Dodatkowo informujemy, iż zgodnie z art.43 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o 
ruchu drogowym (j.t. Dz. U z 2017r poz. 1260 z późn.zm.) dziecko w wieku do 7 lat, poza 
strefą zamieszkania, może korzystać z drogi publicznej tylko pod opieką osoby, która 
osiągnęła wiek co najmniej 10 lat. Narażanie dziecka na niebezpieczeństwo przez osobę na 
której ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo podlega 
odpowiedzialności karnej.  
 
 
 
 
 


