
 
 

Wrocław, dnia…………………….. 

 
 
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  
 
 

Niniejszym oświadczam, że upoważniam niżej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka 

 

  …………………………………………………………………………………………………………………………….… rok urodzenia:………………………….…………….: 

                        (imię i nazwisko dziecka) 

 

 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

               (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                  (PESEL) 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
               (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                  (PESEL) 
 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
              (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                 (PESEL) 
 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
             (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                 (PESEL) 
 

 
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazaną/e 
wyżej osobę/y. 

 

 

Wrocław, dnia ……………………………..…………. 

   ……………………….………………………………………… 

                                                 (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

Informacja dla rodziców: 

1. Upoważnienie można w każdej chwili zmienić, odwołać, dołączyć dodatkowe osoby 

2. W przypadku wątpliwości co do tożsamości osoby zgłaszającej się po dziecko, nauczyciel poprosi o okazanie dokumentu tożsamości. 

3. Szczegółowe zasady przyprowadzania i odbierania dzieci regulują Statut Przedszkola oraz Procedura przyprowadzania i odbierania dzieci 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upoważnionej 

Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 
weryfikacji osób upoważnionych do odbioru dziecka z przedszkola.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią informacji Przedszkola 54 „Pod Kasztanami” o przetwarzaniu danych osobowych.  
                             

 

1. ……………………………………………………………………… 
(czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 
2. ……………………………………………………………………… 

  (czytelny podpis osoby upoważnionej) 
 

3. ……………………………………………………………………… 
  (czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 
4. ……………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis osoby upoważnionej) 


