(imi¢ i nazwisko upowazniajacego) (miejscowos¢, data)

(numer PESEL)

(adres)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SWIADECTWA DOJRZALOSCI

Upowazniam moja/-ego

(stopien pokrewienstwa), (imi¢ i nazwisko)

legitymujaca/-ego si¢ dowodem osobistym

(seria i numer)

wydanym przez

do odbioru w moim imieniu Swiadectwa Dojrzatosci wydanego przez Okregowa Komisje

Egzaminacyjna w Lomzy.

(miejscowosé, data) (podpis upowazniajacego)

Osoba upowazniona wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu
odbioru §wiadectwa dojrzatosci zgodnie z art.6 pkt 1 lit. a rozporzadzenia RODO.

(podpis osoby upowaznionej)

I Liceum Ogolnoksztalcace im. Juliusza Stowackiego; ul. Pocztowa 2; 82-300 Elblag
www.1lo.elblag.pl email: llo@elblag.cu tel. +48 55 625-89-10
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