SZKLARSKA POREBA ................. r.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Niniejszym upowazniamy (upowazniam) wymienione ponizej osoby do odbioru
naszego (mojego) dziecka tj.

(Imig i nazwisko dziecka)
z Przedszkola Samorzadowego nr 2 w Szklarskiej Porebie

Jednoczesnie o$wiadczamy (o$wiadczam), ze upowaznione osoby zapewnig dziecku
petne bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwilg odbioru z przedszkola biorg na siebie
odpowiedzialnos¢ za dziecko.

Informacje na temat 0sob upowaznianych.:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka - stopief pokrewienstwa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka - stopief pokrewienstwa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka = stopien pokrewiefistwa

Potwierdzam, ze powyzsze dane osobowe zostaty podane dobrowolnie oraz ze
wymienione osoby wyrazity zgode na przetwarzanie podanych w formularzu danych
osobowych w celach zwigzanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka z
przedszkola.

Informujemy, Zze administratorem zbioru danych osobowych o dzieciach
uczeszczajgcych do przedszkola, w tym rowniez danych o osobach upowaznionych
do ich odbioru, jest Przedszkole Samorzagdowe nr 2 w Szklarskiej Porebie przy ul.
Osiedle Huty nr 1. Jednoczesnie informujemy, ze wyzej wymienionym osobom
przystuguje prawo do wgladu i do poprawiania swoich danych osobowych.

(Czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego) (Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)



