Karta wyjść ucznia ze szkoły
rok szkolny 
……/…….
Imię i nazwisko ucznia ……………………………................................................. klasa 
........................

	Dzień tygodnia
	Wyjście z upoważnionym opiekunem (imię i nazwisko, seria 
i numer dowodu osobistego)
	Samodzielne wyjście

o godzinie:

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


               Wyrażam zgodę na opuszczanie szkoły przez moje dziecko w towarzystwie osób i w terminach podanych w powyższej tabeli.

              Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczną drogę mojego dziecka do i ze szkoły.

 ___________________________________

                                                                                                                           czytelny  podpis rodzica

Klauzula informacyjna dla osób upoważnionych do odbioru dziecka ze szkoły:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    

informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 12 w Szczecinie. Szczegółowe Informacje dot. ochrony danych osobowych oraz ich przetwarzania dostępne są na stronie internetowej pod adresem http://sp12.szczecin.pl/index.php/rodo
2. Podanie danych osobowych jest niezbędne ze względu na realizację zadań szkoły wynikający z przepisów prawa oświatowego j/w.

Podpis Administratora
