


[image: ]______________________________				______________________
      (imię i nazwisko upoważniającego)					         (miejscowość, data)

______________________________
     (numer PESEL)

______________________________
            (adres)


	UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ŚWIADECTWA DOJRZAŁOŚCI

	Upoważniam moją/-ego _________________________________________________
						(stopień pokrewieństwa), (imię i nazwisko)

legitymującą/-ego się dowodem osobistym ________________________________________
								   (seria i numer)

wydanym przez ______________________________________________________________

do odbioru w moim imieniu Świadectwa Dojrzałości wydanego przez Okręgową Komisję 

Egzaminacyjną w Łomży.



_________________________				____________________________
            (miejscowość, data)					          (podpis upoważniającego)


[bookmark: _GoBack]Osoba upoważniona wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu odbioru świadectwa dojrzałości zgodnie z art.6 pkt 1 lit. a rozporządzenia RODO.



_______________________________
         (podpis osoby upoważnionej)

I Liceum Ogólnokształcące im. Juliusza Słowackiego; ul. Pocztowa 2; 82-300 Elbląg
www.1lo.elblag.pl	email: 1lo@elblag.eu	tel. +48 55 625-89-10
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