Warszawa ,dn………………….


………………………………………………..
Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego

………………..………………………………      …………………………………………….
Nr dowodu osobistego				Tel. Kontaktowy

………………………………………….…….
 Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego

……………………………………..…………      …………………………………………….
Nr dowodu osobistego				Tel. Kontaktowy



UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ WSKAZANĄ PRZEZ RODZICÓW /OPIEKUNA PRAWNEGO

Upoważniam córkę – syna ………………………………………  lat …………...
                                           (imię i nazwisko upoważnionej osoby)   
do codziennego/ okresowego/jednorazowego* odbioru z Przedszkola Nr 21
mojego dziecka ……………………………………………………………...
                                                           (imię i nazwisko dziecka)  
w roku szkolnym 2025/2026.

Jednocześnie świadoma odpowiedzialności karnej oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie moich dzieci po opuszczeniu przez nie budynku przedszkola oraz rezygnuję z wszelkich roszczeń do przedszkola w związku z ewentualnym wypadkiem.

Uzasadnienie:  (uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobę niepełnoletnią)
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………….……………………………...…………………………………………………….……………………………………………...…………………………………….……………………………………………………………...…………………….………………………………………………………………………….
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia ochrony danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedszkole Nr 21 dla celów odbioru dziecka z Przedszkola. 


………………………………                                                  ………………………………….
 (podpis ojca/opiekuna prawnego)                                                      (podpis matki/ opiekuna prawnego)








………………………………………………..
Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego

………………..………………………………      …………………………………………….
Nr dowodu osobistego				Tel. Kontaktowy

………………………………………….…….
 Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego

……………………………………..…………      …………………………………………….
Nr dowodu osobistego				Tel. Kontaktowy


UPOWAŻNIENIE

Do odbioru dziecka ………………………………………………………z Przedszkola Nr 21 w roku szkolnym ………………….  dla :

.…………………………………………………………………………………………………..
 Nazwisko i imię                     nr dowodu osobistego lub legitymacji szkolnej        	nr telefonu

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia ochrony danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedszkole Nr 21 dla celów odbioru dziecka z Przedszkola. 
.
                                                                                                       		  ……………………………………..
        podpis osoby upoważnionej

* Niepotrzebne skreślić
