OŚWIADCZENIE RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NR 18 „WIOLINEK” 
(upoważnić można jedynie osoby pełnoletnie)

Do odbioru mojego dziecka z przedszkola:

…………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko dziecka)

Ja………………………………………………………………………………………...legitymująca się dowodem osobistym o numerze………………………………upoważniam następujące osoby:

	LP
	Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu osobistego

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez  upoważnioną/e/   przez  nas osobę/y/.

…………………………………………………………………………………………………...

(podpis matki  i  ojca, opiekuna prawnego)
Administratorem danych jest Przedszkole nr 18 „Wiolinek”, ul. Sienkiewicza 85, 50-348 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl  lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w kancelarii placówki oraz na https://przedszkole18.edu.wroclaw.pl/
………………………………………………………………………………………………………..

Podpis rodziców / opiekunów prawnych 
