UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
PRZEZ OSOBE MALOLETNIA

My, nizej podpisani rodzice/prawni opiekunowie upowazniamy

nasze matoletnie dziecko ... (imi¢ 1 nazwisko)

posiadajace legitymacje szkolng o numerze..............cocevveiviiiiiiiiiiiiineen.n. do odbioru
w roku szkolnym ... z Przedszkola Publicznego Sidstr Stuzebniczek
NAsZego SyNa/Naszag COTKE .........oiiiiiiiiiii e (imi¢ i nazwisko).

Jednoczesnie zgodnie oSwiadczamy, iz ponosimy calkowita odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo maloletniego syna/corki, od chwili odebrania naszego maloletniego dziecka od
nauczycielki z grupy przedszkolne;j.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka

(nazwisko, imig, nr legitymacji szkolnej) w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej
dziecko z przedszkola.

(data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)



