ZESPOL
SZKOL nr1

w Nowym Tomyslu

(adres)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DYPLOMU / CERTYFIKATU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE
W ZAWODZIE / SWIADECTWA DOJRZALOSCI*

Upowazniam

L

legitymujgaca/ego Si¢ dOWOACIIL OSODISTYIN.....c..iiuieiuieietietiesteeteetirteete e et esteeteessesseessesseestessessaessees sessesssessesssseseessesseessensenssenes
(seria i numer )

WYAANYIN PIZEZ ovvveeiiieieiieitieiete et etet et eteete et esteestessesseessesseessesseassasseessessesssassessesssassens esseessesssenees do odbioru w moim

imieniu dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe wraz z suplementem / certyfikatu potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie / §wiadectwa dojrzatosci* wydanego przez Okregowa Komisj¢ Egzaminacyjng w Poznaniu.

(miejscowos¢, data) (podpis upowazniajacego)

Osoba upowazniona wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu odbioru dyplomu / certyfikatu
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie / Swiadectwa dojrzatosci* zgodnie z art. 6 pkt. 1 lit. f rozporzqdzenia RODO.

(podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢

Zespot Szkot nr 1

ul. E.Sczanieckiej 1
64-300 Nowy Tomysl
tel. 614423398



