
 

............................................................................  
nazwisko i imię matki / ojca / prawnego opiekuna 

 

 

                                 OŚWIADCZENIE UPOWAŻNIAJĄCEGO 

 

Do odbioru dziecka ze żłobka ............................................................................................................  

                                                                                               imię i nazwisko dziecka 

UPOWAŻNIAM  następującą osobę:  
 

..................................................................................................................................................... 

    imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu  
 

Biorę  na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną  osobę. 

 
. 

                                                                                         ……………………………………………….………… 

                                                                                                data i  podpis  osoby upoważniającej 
 

 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

…………………………………...............…                   
(Imię i Nazwisko upoważnionego do odbioru dziecka ) 

 

 

    
                                  OŚWIADCZENIE UPOWAŻNIONEGO  

 
do odbioru dziecka …………………………………………….…. ze Żłobka Miejskiego „Kubuś Puchatek”   
                                       imię i nazwisko dziecka 

 

1. Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności i możliwych powstałych 

następstw związanych z przebywaniem na terenie  placówki  w okresie ogłoszonego w 

kraju stanu epidemii.  

2. Oświadczam, że w miejscu mojego zamieszkania  nie przebywa żadna osoba objęta 

kwarantanną lub w izolacji.  

3. Oświadczam, że zostałam zapoznana/y z procedurą przyprowadzania i odbierania 

dziecka ze żłobka i zobowiązuje się do jej przestrzegania.  

 

     
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych w trybie art. 6 ust.1  Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) w celu identyfikacji osoby 

odbierającej dziecko ze żłobka w okresie jego uczęszczania do placówki. 

 

      ……..………………………………………….. 
         Data i podpis upoważnionego do odbioru dziecka)  


