Zatqcznik nr 7
do Polityki oraz procedur ochrony matoletnich przed krzywdzeniem
w Zespole Szkot Techniczno-Informatycznych w Gliwicach

Upowaznienie do przejecia opieki nad naszym maloletnim dzieckiem w trakcie

pobytu w Szkolnym Schronisku Mlodziezowym ,,Slazaczek” w Gliwicach

Ja, nizej podpisana/-y rodzic/opiekun prawny
Dane osoby maloletniej

(adres osoby maloletniego)

Dane rodzica / opiekuna prawnego

(telefon/-y oraz dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego)

upowazniam do przejecia opieki nad naszym maloletnim dzieckiem w trakcie pobytu
w Szkolnym Schronisku Mlodziezowym ,,Slazaczek” w Gliwicach
WoANIACK Lo e

Dane opiekuna

(telefon/-y oraz dane kontaktowe osoby przejmujacej opieke)



Oswiadczam, ze zgodnie z wolg rodzicow/opiekundéw prawnych przejmuje czasowg piecze nad
maloletnim w trakcie trwania pobytu w Szkolnym Schronisku Mlodziezowym ,,Slazaczek”
w Gliwicach. Zobowigzuje si¢ do zapewnienia maloletniemu bezpieczenstwa i nalezy opieki oraz

podjecia wszelkich dziatan ratujacych zycie w razie koniecznosci.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby przejmujacej opicke nad matoletnim)

* wypetnia osoba wskazana przez rodzica/opiekuna prawnego w momencie przejgcia opieki nad
maloletnim.

Oswiadczamy, ze wszystkie podane wyzej informacje sg prawdziwe. Jednoczesnie jestesSmy
swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Szkolne Schronisko Mtodziezowe
»Slazaczek”, 44-100 Gliwice, ul.Krakusa 16, dla potrzeb pobytu (zgodnie z art.6 pkt.2 Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w

zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE)

Podpisy osob skladajacych oswiadczenie:
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