Zatgcznik nr 1 do Karty zapisu dziecka
do Prywatnego Przedszkola , Kraina Marzen” w Buszkowicach

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

z Prywatnego Przedszkola , Kraina Marzen” w Buszkowicach przez osoby niebedace
Rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka na rok szkolny 2024/2025

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych

My, nizej podpisani, upowazniamy nastepujgce osoby:

Lp. | Imieinazwisko Nr i seria Telefon kontaktowy Podpis - zgoda osoby
dowodu upowaznionej na
osobistego przetwarzanie danych

osobowych**

1

2

3

4

5

6

do odbioru naszego dziecka:

Imieg i nazwisko dziecka
*niepotrzebne skresli¢

**Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upowaznionej do odbioru dziecka.
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2002 r. Nr 101,

poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji upowaznienia do odbioru dziecka z

Prywatnego Przedszkola ,Kraina Marzeri” w Buszkowicach*.
Administratorem Danych jest Prywatne Przedszkole ,Kraina Marzen” w Buszkowicach.
Dane podaje dobrowolnie, jestem swiadoma/y, ze przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania.

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru z placéwki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Data Czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

e Kazda zmiana dotyczgca oséb upowaznionych do odbioru dziecka wymaga odrebnego pisemnego
upowaznienia

e W razie braku dopetnienia ww. formalnosci lub przy podejrzeniu, iz osoba odbierajgca jest pod wptywem
alkoholu/$rodkéw odurzajgcych, przyjmujemy do wiadomosci, iz nasze dziecko nie zostanie wydane

® Przy odbiorze dziecka przez wskazane osoby upowaznione opiekun moze zgdac okazania dowodu
osobistego



