Upowaznienie do odbioru dziecka z Publicznego Przedszkola w Zelistawicach

Rok szkolny 2024/2025

Imie i nazwisko dziecka. ... ... oo

Grupa WIekOWa: ........oviiiiiitii e

My nizej podpisani, upowazniamy do odbioru dziecka w roku szkolnym 2024/2025 nastepujace pelnoletnie
osoby:

Ip Imi¢ i nazwisko Telefon kontaktowy Stopien pokrewienstwa

e Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazane powyzej, upowaznione przez mnie osoby.

e Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb odbioru dziecka z przedszkola
/zgodnie z obowigzujacymi przepisami

e Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celu identyfikacji 0sob upowaznionych
do odbioru dziecka z placowki przedszkolnej). Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowac
niemoznos$cia odbioru dziecka.

Podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych:



