imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna dziecka

imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Do odbioru dziecka w roku szkolnym /
z Przedszkola nr 100 w Warszawie, przy ul. Czestochowska 12, 02-344 Warszawa, upowazniam/y
nastepujgce osoby:

NR DOWODU OSOBY

LP IMIE | NAZWISKO OSOBY UPOWAZNIONEJ UPOWAZNIONEJ

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie
danych osobowych w zalgczniku nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

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

Warszawa, dnia r.

podpis matki/prawnego opiekuna dziecka

podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka



