OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru mojego dziecka z Przedszkole nr 11, ul. Krasiniskiego 35,
41-300 Dabrowa Gérnicza po zakoriczeniu zajec:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej* Seria i nr dowodu Nr telefonu osoby
/*wypetniamy LITERAMI DRUKOWANYMI/ tozsamosci upowaznionej
o 1 - PRSP

czytelny podpis drugiego rodzica

Oswiadczam, ze biore pefng odpowiedzialnos¢ za zdrowie i Zycie mojego Dziecka po opuszczeniu
przez nie terenu Przedszkola pod opiekqg osoby upowaznionej.

czytelny podpis drugiego rodzica

Oswiadczam, ze kazda z 0s6b upowaznionych zostata poinformowana o przekazaniu jej danych
osobowych (imie, nazwisko, seria i nr dowodu tozsamosci, nr telefonu) do Przedszkola, celem
umozliwienia jej odbioru mojego dziecka. Jednoczesnie oswiadczam, ze osobom upowaznionym
zostata przekazana informacja o zasadach przetwarzania danych ich dotyczqcych zgodnie z zatgczong
klauzulg informacyjng.

czytelny podpis drugiego rodzica



