Miejscowosé, data

(adres)

Upowaznienie do odbioru dziecka

z Publicznego Przedszkola Przyjaciol Puszczy Kampinoskiej w Zaborowie

w roku szkolnym 2025/2026

Oswiadczamy, 7€ MOJE UZIECKO .......oiuieiiiieieeie ettt e te et e reesteeaesreenreenee e
(imig, nazwisko, data urodzenia)

odbierane bedzie przez nastepujacg 0sobe:

(imi¢ 1 nazwisko, nr dowodu os., nr telefonu kontaktowego):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w upowaznieniu do odbioru dziecka
z przedszkola dla potrzeb niezbednych do realizacji celow wynikajacych z oswiadczenia zgodnie z ustawa
z dn. 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podpis 0soby upowaznionej do odbioru: Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:



