Upowaznienie do odbioru dziecka przez osoby niebedace jego
rodzicami/prawnymi opiekunami w okresie korzystania z ustug
Regionalnego Zlobka/Przedszkola Maly Baca

Oswiadczam, ze biorg na siebie petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka ..........ooiiiiii , od momentu jego odbioru z placowki przez

osoby wskazane ponizej:

. . Nr i seria dowodu Podpis osob
Lp. Imie i nazwisko . Telefon kontaktowy P1s © y*
osobistego upowaznionej
Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*Tym samym osoba upowazniona wyraza zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji
upowaznienia do odbioru dziecka z Regionalnego Ztobka/Przedszkola Maty Baca w Lacku. Administratorem
danych jest tenze Ztobek/Przedszkole. Dane podaje siec dobrowolnie, ze §wiadomoscia, ze przystuguje prawo

dostegpu do ich tresci oraz ich poprawiania.



