OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO ODBIORU
DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
ROK SZKOLNY 2023/2024

IMie i NAzZWISKO dzZieCKa: ... s Grupa:

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru mojego dziecka z Przedszkola nr 4 majacego

siedzibe przy ul. Cieszkowskiego 20 A w Dgbrowie Gérniczej:
Data
Imie i nazwisko, stopien Seria i nr Numer telefonu | obowiazyw
Lp. pokrewienstwa osoby dowodu osoby ania
upowaznionej osobistego upowaznionej upowaznie
nia
1.
Rok szkolny
> 2023/2024
3.
4.
5.
6.

Oswiadczam, ze biore na siebie petna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od chwili jego odbioru przez wskazana wyzej, upowazniona
przeze mnie osobe.

Oswiadczam, ze kazda z osdéb upowaznionych zostata poinformowana o przekazaniu jej
danych osobowych (imie, nazwisko, seria i nr dowodu tozsamosci, nr telefonu) do
Przedszkola nr 4 w Dabrowie Gérniczej, celem umozliwienia jej odbioru mojego dziecka.
Jednoczesnie oswiadczam, ze osobom upowaznionym zostata przekazana informacja o
przetwarzaniu danych osobowych znajdujgcg sie na odwrocie upowaznienia.

Podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw



