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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU 

 
Ja, niżej podpisana/y upoważniam Szkołę Tańca MFIT do odbioru mojego dziecka  

 
 

……………………………………………………………………………………. 
IMIĘ, NAZWISKO DZIECKA 

 
 

…………………………….                     
 KLASA/GRUPA  

 
     

…………………………………………………………….                     
 PLACÓWKA                                       

                                          

na zajęcia taneczne odbywające się w placówce  
 

w roku szkolnym 2025/2026 
 

przez instruktora Szkoły Tańca MFIT 
 

 Natalia Chomiak                                                           DEA 1048.. 
           Justyna Pastuła                                                                 DJI 5021.. 

 Julia Aszkiłowicz              DCT 9995.. 
 Natalia Paczyńska             DEN 2024.. 
 Martyna Maciejewska             DCI 8575..  
 Wiktoria Kisiołek              DFK 0056..  
 Kinga Mianowska                           CHV 8241..                                                                             

      
                  
 

Upoważnienie nadane jest na okres sezonu tanecznego 2025/2026. 
 
 

 

……….……………………………………………………… 
Data, podpis rodzica lub opiekuna 

 

 

 

 

 

 

Zgodnie z Ustawą obowiązującą od dnia 25 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r ,poz.1000) Ja, niżej podpisana/ny wyrażam 

zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych oraz danych mojego dziecka jak również wykorzystanie jego wizerunku do celów marketingowych 

do użytku przez Szkołę Tańca MFIT z siedzibą we Wrocławiu ul. Zakrzowska 9 i podmiotów z nią współpracujących. Informujemy, że Państwa zgoda 

może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy. 
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