(nazwisko i imi¢ osoby upowazniajgcej) (miejscowos$é, data)

(klasa)
Upowazniam Panig/Pana .............cccccuveeiiiiiiiiiiicieeceecee ettt PESEL......ccoveeeiiiiiien

do odbioru mojego $wiadectwa dojrzatosci wraz z odpisem” / aneksu do §wiadectwa dojrzatosci”

*

niepotrzebne skresli¢

(podpis 0soby upowazniajacej)

Zgodnie ustawg 0 ochronie danych osobowych, informuje osob¢ upowazniona, ze :

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest VI Liceum Ogodlnoksztatcace w Gdyni,

ul. Kopernika 34, 81 - 424 Gdynia;

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji podczas odbioru ww. dokumentow

i nie beda udostepniane innym odbiorcom;

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

4) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania
Pani/Pana danych.

(podpis osoby upowaznionej)



