Nazwisko, imig matki/ ojca/opiekundw prawnych dziecka

UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE

UPOWAZNIAM DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA .....c.ceuueuuenuttansensersvesvesseseesuesvesne snssn s
imie i nazwisko dziecka

W DNIU/ W DNIACH™ ...ottiiiitiitieietiiiaie ittt cennie cenvnssscnsses sensnsoeesnnsee o

W ROKU PRZEDSZKOLNYM ......ccecevveeeefvevvnnneeeen... NASTEPUJACA OSOBE:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienistwa Seria i numer dowodu osobistego

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych osé6b upowaznionych

Zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, p0z.883 z pozn. zm.) wyrazam zgode na zbieranie,
przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez Gminne Przedszkole ,Wrézka” w Biatych Btotach w celach
zwiqzanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyzej dziecka. Mam prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania
oraz zqdania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych.

Biale Blota, dnia .....oooviii i ettt ettt et e et naas
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

Biore/Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnoé¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przeze mnie/ przez nas osobe.
Jednoczesnie o§wiadczam/my, iz powyzsze upowaznione osoby przejmuja na siebie odpowiedzialnos¢ za
moje/nasze dziecko od momentu odbioru z przedszkola do czasu przekazania dziecka
rodzicowi/rodzicom/ prawnym opiekunom.

Biale Blota, dnia .......ccovvveeiiii .

Podpis matki/ ojca/opiekunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢



