OSWIADCZENIE
0 odbieraniu dziecka z placowki dyzurujacej w czasie wakacji

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko z przedszkola.

imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawne;j/ miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego/ miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Jednoczesnie upowazniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola nastepujace osoby:

imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
umieszczong na stronie przedszkola: www.przedszkole.dobron.eu, na stronie szkoty: www.szkoladobron.pl oraz sg

wywieszone na tablicach ogloszen w budynku Przedszkola i Szkoty.

Podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
umieszczong na stronie przedszkola: www.przedszkole.dobron.eu, na stronie szkoly: www.szkoladobron.pl oraz sa

wywieszone na tablicach ogloszen w budynku Przedszkola i Szkoty.

Podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
umieszczong na stronie przedszkola: www.przedszkole.dobron.eu, na stronie szkoly: www.szkoladobron.pl oraz sa

wywieszone na tablicach ogloszen w budynku Przedszkola i Szkoty.

Podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

CZYTELNY podpis CZYTELNY podpis
matki/opiekunki prawnej ojca/opiekuna prawnego



