
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna                                                                   Gdynia, dnia ……………………….. 

..…………………………………………………………. 

Adres 

.………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy 

.………………………………………………………….. 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisana/y …................................................................................................................  

                                             (imię i nazwisko Rodzica/ Prawnego opiekuna dziecka) 

wyrażam zgodę i upoważniam do odbioru mojego dziecka w roku szkolnym 2022/2023  

…............................................................................................................................, 

                                                                 (imię i nazwisko dziecka)  

uczęszczającego na zajęcia do pracowni Pani/Pana  

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

                                       (imię i nazwisko nauczyciela/ nazwa pracowni ) 

 

Następujące osoby: 

1. …........................................................................................................................  

                                                  (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  

PESEL: …................................................. 

2. ….............................................................................................................................................  

                                                  (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  

PESEL: …................................................. 

3. ….............................................................................................................................................  

                                                  (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  

PESEL: …................................................. 

 

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

                                                                                                        Podpis rodzica/opiekuna 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, PESEL) w związku 

z upoważnieniem mnie do odbierania: ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka)  

z zajęć w Młodzieżowym Domu Kultury w Gdyni. 

 

.…………………………………………………… 

(podpis upoważnionego) 

 

Klauzula informacyjna 

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie: 

 www.mdk.gdynia.pl/informacje/rodo 

 


