Stalowa Wola, dnia..........ooeeiiiiiiiinininnan.

Upowaznienie

Prosze o wydanie mojego $wiadectwa maturalnego i jego odpisu
(imig | nazwisko osoby odbierajgcef swiadectwo)

Legitymujacego/legitymujacej sie dowodem osobistym

(seria | numer)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samorzadowe Liceum
Ogolnoksztatcace w Stalowej Woli wylgeznie w celu potwierdzenia tozsamosci przy odbierze
swiadectwa maturalnego.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony osob

[izyernych w zwigzku z przetwarzaniem danyeh osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data, czytelny podpis absolwenta)

(data, czytelny podpis osoby odbierajgcej Swiadectwo)



