UPOWAZNIENIE RODZICA DO ODBIORU DZIECKA

PaNig/Pana: ..ottt b s e s
do odbioru mojego dziecka.......ccceveeeeeecveeerieieeee s
z Niepublicznego Przedszkola PINOKIO

W dNiU o e, / bezterminowo

/podpis rodzica/

OSWIADCZENIE OSOBY UPOWAZNIONEJ

Legitymujacy/a sie NnUMeErem PESEL: .......ccccovevievireee et e

Telefon KONtaKEOWY: ..ottt s

oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a, ze w momencie odbioru dziecka z przedszkola ponosze
catkowitg odpowiedzialnos¢ za jego zycie i zdrowie.

Jednoczesnie oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich wyzej wymienionych
danych osobowych przez Niepubliczne Przedszkole PINOKIO, na czas trwania upowaznienia
przez Rodzica do odbioru dziecka.

Potwierdzam, iz jestem swiadomy, iz w kazdej chwili mam prawo do wgladu
w udostepnione dane osobowe oraz do mozliwosci wycofania zgody na ich przetwarzanie.

/podpis osoby upowaznionej/



