Nazwisko 1 imi¢ rodzicéw/prawnego opiekuna/piecza zastepcza

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Do odbioru dziecka
oddziatow Przedszkolnych w Szkole Podstawowej nr 10 im. Jerzego Kukuczki z siedzibg w
Mikotowie przy ul. Krakowskiej 30

Upowazniamy:
D) e
...... Imle; 1nazw1sko N seria i nr dowodu osobistego
2
1m1¢1 n aZWlSkO ................................................ setia i dowodu osobistego
)
Im.j ¢ 1 naZWl Sko ............................................... seria i dowodu osobistego

Bierzemy petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru
z przedszkola przez osobe powyzej upowazniong.

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ przekaza¢ formularz informacyjny dotyczacy art. 14 RODO
(informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych osobowych w sposob inny niz od
osoby, ktérej dane dotyczg) wyzej wymienionym osobom.

Podpis rodzicow/prawnego opiekuna



