Hanulin, dnia ..cccoeceeeee e,

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
z Przedszkola Samorzagdowego w Hanulinie
w czasie trwania $wiadczenia ustug opiekunczych przez przedszkole.

upowazniam

d0 OdbIOrU MOJEEO UZIECKA .....voovve ettt sss s s st st st st
imie i nazwisko dziecka

z Przedszkola Samorzadowego w Hanulinie,
w czasie Swiadczenia dla niego ustug opiekuriczych przez przedszkole.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka, od momentu jego
przekazania przez opiekuna/ pracownika przedszkola osobie wskazanej w upowaznieniu.
Jestem Swiadoma/y, ze upowaznienie obowigzuje do momentu jego odwotania w formie pisemnej.

data podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych

Oswiadczenie osoby upowaznionej

12 NIZEJ POAPISANG/ TNY, ce.veveeeeeeeetee ettt ettt st s e s ettt erse s

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego z przedszkola dziecka,
od momentu jego przekazania przez opiekuna/pracownika przedszkola — mojej osobie.

Wyrazam zgode na przetwarzaniem moich danych osobowych:

—imienia i nazwiska;

—numeru PESEL;

w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na Przedszkolu Samorzagdowym w Hanulinie, przez okres
Swiadczenia dla dziecka ustug opiekunczych przez przedszkole oraz okres archiwizacji zgodnie
Z przepisami prawa.

Oswiadczam, ze przyjatem(-tam) do wiadomosci, ze administratorem przetwarzanych danych osobowych
jest Dyrektor Przedszkola Samorzgdowego w Hanulinie oraz zapoznatem (-tam) sie klauzulg informacyjna
dostepng w Przedszkolu Samorzagdowym w Hanulinie i na stronie: www.przedszkolehanulin.kepno.pl

(czytelny podpis osoby upowaznionej)


http://www.przedszkolehanulin.kepno.pl/

