nazwisko 1 imi¢ ojca/ opiekuna dziecka

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka.............ooovuiiiiiiiiiii i

(imig i nazwisko dziecka)

nastgpujace osoby:

L e
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu stopien pokrewienstwa
Pt
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu stopien pokrewienstwa
B e e
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu stopien pokrewienstwa
A
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu stopien pokrewienstwa
P
imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu stopien pokrewienstwa
B ettt
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu stopien pokrewienstwa

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazang powyzej upowazniong osobe. Zobowigzujemy si¢ do przestrzegania procedur bezpieczenstwa
obowiazujacych w Przedszkolu Samorzagdowym nr 2 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 w Kielcach.

Podane dane osobowe stuzg jedynie weryfikacji os6b upowaznionych do odbioru dziecka.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
administratorem Panstwa danych osobowych jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 2 w Kielcach ul. Wrébla 5, 25-661 Kielce.

W przypadku pytan dotyczacych procesu przetwarzania swoich danych osobowych moga Panstwo skontaktowac sig
z Inspektorem Ochrony Danych, piszac na adres e-mail iod@sp5.kielce.eu. Wigcej informacji odnosnie Polityki prywatnosci oraz
swoich prawach moga Panstwo uzyskac¢ na stronie internetowej Szkoty lub w budynku Administratora.

KICICE, ANIA v e e
podpis matki podpis ojca
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