UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
 Z PRZEDSZKOLA NR 3 W PSZCZYNIE W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W PSZCZYNIE
PRZEZ OSOBĘ NIEBĘDĄCĄ RODZICEM (PRAWNYM OPIEKUNEM) DZIECKA

Wypełnia rodzic/opiekun prawny
……………………………………..……………

                    (miejscowość, data)

……………………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

……………………………………………………………

(adres)
Upoważniam ……………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą/ego się dowodem tożsamości:

…………………………………………………………………………………………………

(rodzaj i numer dowodu tożsamości)

do odbioru z Przedszkola nr 3 w Pszczynie mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

w następującym/ych terminie/ach: ……………………………………………………………
…………………………………………………………

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


Jednocześnie oświadczam, iż Administrator danych spełnił obowiązek informacyjny stanowiący załącznik do niniejszego oświadczenia. 






…………………………………………………………..





  (data i czytelny podpis osoby upoważnionej)

