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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SWIADECTWA DOJRZALOSCI

Niniejszym o$wiadczam, iz upowazniam

-----------------------------------------------------------------------

(imig i nazwisko upowaznianego)

legitymujaca si¢/legitymujacego si¢ dowodem osobistym nr

........................................

wydanym przez

do odbioru mojego $wiadectwa dojrzatosci (wraz z jego odpisem) wydanego przez

Okregowa Komisj¢ Egzaminacyjng w Krakowie.

(czytelny podpis udzielajacego upowaznienie)

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



