OSWIADCZENIE RODZIOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH -
UPOWAZNIENIE INNYCH OSOB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

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

Imie i nazwisko osoby upowaznionej* Seria i nr dowodu Nr telefonu osoby Stopien
/*wypetniamy LITERAMI DRUKOWANYMI/ tozsamosci upowaznionej pokrewienstwa

Oswiadczam, zZe biore peinqg odpowiedzialnosc za bezpieczenstwo mojego dziecka po opuszczeniu
przez nie terenu Przedszkola pod opiekqg osoby upowaznione;j.

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