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matura - rok

UPOWAZNIENIE

DO ODBIORU SWIADECTWA DOJRZALOSCI WRAZ Z ODPISEM /ANEKSU WRAZ
Z ODPISEM

(8T oTo )iV = 74 o - 1o ¢ S RSP SRRSPSRRN ,
legitymujgcego/g sie dowodem 0SObiStYM Nr.......ccoovvveeeeeerveveveeeceeeeeeeeee e
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do odbioru mojego swiadectwa dojrzatosci wraz z odpisem/aneksu wraz

z odpisem.

(czytelny podpis udzielajgcego upowaznienie)

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



