Wroctaw, dnia......ccccceereievvennenne

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Niniejszym oswiadczam, ze upowazniam nizej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka

rrrrerrveiens FOK UFOAZENIA:
(imie i nazwisko dziecka)
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Oswiadczam, Ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawngq za bezpieczeristwo dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazang/e
wyzej osobe/y.
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Informacja dla rodzicéw:
1.  Upowaznienie mozna w kazdej chwili zmieni¢, odwota¢, dotaczyé dodatkowe osoby
2. W przypadku watpliwosci co do tozsamosci osoby zgtaszajacej sie po dziecko, nauczyciel poprosi o okazanie dokumentu tozsamosci.

3. Szczegotowe zasady przyprowadzania i odbierania dzieci regulujg Statut Przedszkola oraz Procedura przyprowadzania i odbierania dzieci

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upowaznionej

Na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
weryfikacji os6b upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig informacji Przedszkola 54 ,,Pod Kasztanami” o przetwarzaniu danych osobowych.
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