
 

...................................................................  
nazwisko i imię matki/ opiekunki dziecka  

 

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

nazwisko i imię ojca/ opiekuna dziecka 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 
Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka……………………………………………………… 

                                                                                                                                                                           ( imię i nazwisko dziecka) 

następujące osoby: 

 
 

1.……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                miejsce zamieszkania           nr dowodu osobistego          nr telefonu        stopień pokrewieństwa 

 

 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                miejsce zamieszkania           nr dowodu osobistego          nr telefonu        stopień pokrewieństwa 

 

 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                miejsce zamieszkania           nr dowodu osobistego          nr telefonu        stopień pokrewieństwa 

 

 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                miejsce zamieszkania           nr dowodu osobistego          nr telefonu        stopień pokrewieństwa 

 

 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                miejsce zamieszkania           nr dowodu osobistego          nr telefonu        stopień pokrewieństwa 

 

 

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                miejsce zamieszkania           nr dowodu osobistego          nr telefonu        stopień pokrewieństwa 

 

 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru 

przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę. Zobowiązujemy się do przestrzegania procedur bezpieczeństwa 

obowiązujących w Przedszkolu Samorządowym nr 2 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 w Kielcach. 

 

 
Podane dane osobowe służą jedynie weryfikacji osób upoważnionych do odbioru dziecka.  

 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 2 w Kielcach ul. Wróbla 5, 25-661 Kielce. 

W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych mogą Państwo skontaktować się  

z Inspektorem Ochrony Danych, pisząc na adres e-mail iod@sp5.kielce.eu. Więcej informacji odnośnie Polityki prywatności oraz 

swoich prawach mogą Państwo uzyskać na stronie internetowej Szkoły lub w budynku Administratora. 

 

 

 

 

Kielce, dnia ........................................                        ....................................................                       ............................................... 

                                                                                                podpis matki                                                              podpis ojca  

 

mailto:iod@sp5.kielce.eu

