nazwisko i imig¢ matki / ojca / prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE UPOWAZNIAJACEGO

Do odbioru dziecka ze zlobka

imig i nazwisko dziecka
UPOWAZNIAM nastepujaca osobe:

imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniona osobe.

data i podpis osoby upowazniajqcej

(Imig i Nazwisko upowaznionego do odbioru dziecka )

OSWIADCZENIE UPOWAZNIONEGO

do odbioru dziecka ......cccovvuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienae. ze Zlobka Miejskiego ,,Kubu$ Puchatek”
imig i nazwisko dziecka

1. O$wiadczam, ze zostalam zapoznana/y z procedura przyprowadzania i odbierania
dziecka ze ztobka i zobowigzuje si¢ do jej przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze bede przestrzega¢ wyznaczonych godzin odbioru dziecka ze ztobka

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w trybie art. 6 ust.1 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu identyfikacji osoby
odbierajacej dziecko ze zlobka w okresie jego uczgszczania do placowki.

Data i podpis upowaznionego do odbioru dziecka)



