OSWIADCZENIE
o odbieraniu dziecka z placowki dyzurujacej w czasie wakacji

Oswiadczamy, Ze bedziemy osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko z przedszkola.

imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej/ miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego/ miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Jednocze$nie upowazniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola nastepujgce osoby:

imie i nazwisko osoby upowaznionej miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z upowaznieniem do

odbioru dziecka...............ooiiiii z placowki dyzurujace;.

imi¢ i nazwisko dziecka

imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z upowaznieniem do
odbioru dziecka...............ooiiiiii z placowki dyzurujace;.

imi¢ i nazwisko dziecka

imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z upowaznieniem do
odbioru dziecka...............oooiiiii z placoéwki dyzurujace;.

imi¢ i nazwisko dziecka

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

Podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawnag za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez
nas osobe.

CZYTELNY podpis CZYTELNY podpis
matki/opiekunki prawnej ojca/opiekuna prawnego



