(imie¢ i nazwisko osoby udzielajgcej pelnomocnictwa) (miejscowosci i data)

(adres osoby udzielajacej petnomocnictwa)

(seria i nr dokumentu tozsamosci)

PELNOMOCNICTWO
Stosownie do dyspozycji art. 32 1 33 par. 1 1 2 Kodeku postgpowania administracyjnego niniejszym
upowazniam
Monike Stepak-Poliwke-kierownika internatu
Anne Slemp-zastepce kierownika internatu
przy Zespole Szkot im. Jozefa Warszewicza w Proszkowie
do reprezentowania mnie przed organami administracyjnymi w sprawie:

zameldowania mojego dziecka

(imig¢ 1 nazwisko dziecka oraz pesel dziecka)

(czytelny podpis osoby udzielajacej

petnomocnictwa)

KLAUZULA INFROMACYJNA

Zgodnie z art. 24., ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922.) poinformo wano

mnie, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot im. Jozefa Warszewicza w Proszkowie (45-060), mieszczacym si¢ przy

ul. Pomologia 11, zwanym dalej ZS w Proszkowie;
2. Dane przetwarzane beda w celu kontaktu ZS w Prészkowie i nie beda udostgpniane innym odbiorcom;
3. Podanie ZS w Proszkowie danych osobowych jest dobrowolne;

4. Zgoda wyrazona jest do czasu zakonczenia edukacji dziecka w ZS w Proszkowie.

(czytelny podpis osoby udzielajacej

petnomocnictwa)



