Nazwisko i imie matki/prawnego opiekuna/piecza zastepcza q

SCANDIqr

Nazwisko i imie ojca/prawnego opiekuna/piecza zastepcza PRZEDSZKOLE

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

D0 0dbIOrU AZIECKA ..eveeiietire e sttt e e s e e s e e en e
(Imie i nazwisko dziecka)

z Niepublicznego Przedszkola Specjalnego SCANDI w Krakowie upowazniamy:

S N

Imie i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

numer telefonu

Bierzemy peing odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
odbioru z przedszkola przez osobe powyZej upowazniona.

Krakow, dnia .......ccccceeeveeeiveennencne.

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA
DANYCH OSOBOWYCH .....ccssmissssssssnsenee. W CELU IDENTYFIKAC]I MOJE] OSOBY WZWIAZKU Z
ODBIOREM DZIECKA

(Imie i nazwisko dziecka)

JEDNOCZESNIE ~ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY, ZE PRZYSLUGUJE MI PRAWO DO
AKTUALIZOWANIA, COFNIECIA ZGODY, POPRAWIANIA, PRZENIESIENIA USUNIECIA MOICH DANYCH
ORAZ PRAWO DO BYCIA ZAPOMNIANYM CZYLI TRWALEGO USUNIECIA MOICH DANYCH. DANE
PODANE SA PRZEZE MNIE DOBROWOLNIE I SA NIEZBEDNE DO WYDANIA DZIECKA W/W PLACOWCE .

(data / czytelny podpis )

Nazwisko i imi¢ matki/prawnego opiekuna/piecza zastepcza q

SCANDI+r

Nazwisko i imie ojca/prawnego opiekuna/piecza zastepcza PRZEDSZKOLE

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
D0 0dbioru dZIECKa ..ucviviiiiric s
(Imie i nazwisko dziecka)
z Niepublicznego Przedszkola Specjalnego SCANDI w Krakowie upowazniamy:

S0 N

Imieg i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

numer telefonu

Bierzemy peina odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
odbioru z przedszkola przez osobe powyzej upowazniona.

Krakow, dnia ....coceeeeeeeeveevee e

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA
DANYCH OSOBOWYCH ......cccusunvmanssssssnsnsnense. W CELU IDENTYFIKAC]I MOJE] OSOBY WZWIAZKU Z
ODBIOREM DZIECKA

(Imie i nazwisko dziecka)

JEDNOCZESNIE ~ ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY, ZE PRZYSLUGUJE MI PRAWO DO
AKTUALIZOWANIA, COFNIECIA ZGODY, POPRAWIANIA, PRZENIESIENIA USUNIECIA MOICH DANYCH
ORAZ PRAWO DO BYCIA ZAPOMNIANYM CZYLI TRWALEGO USUNIECIA MOICH DANYCH. DANE
PODANE SA PRZEZE MNIE DOBROWOLNIE I SA NIEZBEDNE DO WYDANIA DZIECKA W/W PLACOWCE .

(data / czytelny podpis )



