UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZL.OBKA

imi¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego imi¢ i nazwisko ojca/ opiekuna

Do 0dbioru ze ZIobKa dZIECKA .....o.ueeeeiiii e

Upowazniamy nastepujace osoby:

Lp. Imig i nazwisko, stopien Tel. kontaktowy Seriainr o$wiadczenie Podpis osoby
pokrewiefistwa osoby dowodu upowaznionej
upowaznionej osobistego

Oswiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych
zawartych w upowaznieniu
dla potrzeb niezbednych do
odbierania  dziecka ze
Zlobka Nr ......
Jednocze$nie o$wiadczam,
ze zapoznalam/lem si¢ z
klauzulg informacyjna.

Jednoczesénie o$wiadczamy, iz bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobeg.

Personel Zlobka zastrzega sobie prawo do wylegitymowania osoby upowaznionej lub kontaktu
z rodzicem w celu potwierdzenia danych.



