Upowaznienie state na rok szkolny .................... dla oséb niepetnoletnich.

Upowazniam (imie i nazwisko)

Legitymujgcego/ca sie dowodem osobistym nr .................... <] o - TS SR

do odbierania (odwiedzania)ze (w) Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym dla Dzieci i
Mtodziezy Niepetnosprawnych w Lublinie cérki/syna

(imie i nazwisko dziecka, data UrodzZENIa).......cccecueieieiiee ettt s te st e e b et et ss s sreetesrenans

Jednoczesnie informuje, ze od momentu odebrania dziecka z Osrodka przez osobe upowazniong
biore na siebie cata odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie dziecka. Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze z chwilg odebrania przeze mnie dziecka SOSW nie ponosi odpowiedzialnosci za
dziecko.

Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 133, p0z.883 z pdzniejszymi
zmianami) oraz z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placéwki dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U.41
poz.414):

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych moim oraz
mojego dziecka przez Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy
Niepetnosprawnych w Lublinie w zakresie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekuncze;j.

Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



