Wroclaw, dnia..........coeevvvvvvenennnnnn.

MAtKa.......ooiriii
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/imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéwl!
UPOWAZNIENIE
NA ODBIOR DZIECKA/DZIECI Z PRZEDSZKOLA
W roku szkolnym ......cccovveviiiinniiiiinninne

Upowazniam/y do odbierania z Przedszkola nr 5 Wroctawskie Krasnale, ul. Dzwirzynska 3
naszego /mojego dziecka /dzieci:

imig i nazwisko dziecka, data ur.

nastepujgce osoby:

imi¢ 1 nazwisko stopien pokrewienstwa | Nr dowodu osobistego

Oswiadczam/my, ze

1.0soby upowaznione zostaty poinformowane o tym, ze przy odbiorze dziecka moga by¢
poproszone o okazanie dowodu osobistego,

2. Biore/bierzemy catkowita odpowiedzialnos$¢ za zdrowie i zycie dziecka podczas opieki
sprawowanej przez wyzej wymienione osoby.

3. Podajac w/w dane osobowe wyrazam/y zgode na ich przetwarzanie wytacznie w celu odbierania dziecka
z przedszkola w okresie roku szkolnego wskazanego powyze;j.

tel. kontaktowy do rodzica czytelne podpisy rodzicow/opiekunow/

Administratorem danych jest Przedszkole nr 5 Wroctawskie Krasnale z siedzibq we Wroctawiu, ul. DZwirzyriska 3.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: Tomasz Grzybowski, mail: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl, tel.
501 083 482 lub CORE Consulting, ul. Z. Krasiriskiego 16, 60-830 Poznan. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedgq
przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegotowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne

w Przedszkolu nr 5 oraz na www.przedszkole5.edu.wroclaw.pl.

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych

(imie , nazwisko, data miejscowosc, podpis)


mailto:...................@coreconsulting.pl
http://www.przedszkole5.edu.wroclaw.pl/

