Radziejowice, dnia .......................                                    ………………………………….
 (imię i nazwisko rodzica)

...................................................

 (adres)
...................................................

(telefon) 
UPOWAŻNIENIE

do odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią
Upoważniam córkę – syna .................................................................... ……….w wieku .............   

                                                                   (imię i nazwisko upoważnionej osoby)                               (ile ma lat) 
do codziennego/sporadycznego/jednorazowego odbierania z Gminnego Przedszkola w Radziejowicach dziecka ................................................................  

                                                              (imię i nazwisko dziecka) 

 w roku szkolnym ..................... Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną 

                                                (wpisać) 
odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie moich dzieci. 

Uzasadnienie: ......................................................................................................... 
                                     (uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobę niepełnoletnią) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

... ..................                                                                               ............................ 

Podpis matki/opiekuna prawnego                                                                            Podpis ojca/opiekuna prawnego 

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym upoważnieniu dla celów odbioru dziecka z Gminnego Przedszkola w Radziejowicach. Wyżej wymienione dane przekazywane są dobrowolnie. Administratorem podanych danych osobowych jest Gminne Przedszkole w Radziejowicach. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

...............................                                                      ... ..........................

Podpis matki/opiekuna prawnego                                                         Podpis ojca/opiekuna prawnego

