
Grupa wiekowa.......................................... 

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

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

OŚWIADCZENIE 

Do odbioru dziecka........................................................................................................................................................................................ 

przez okres objęcia dziecka wychowaniem przedszkolnym upoważniam/my następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

 Numer dowodu osobistego bez 

podawania serii 

Zmiany, uwagi 

Data Czego dotyczy zmiana Podpis 

rodzica/opie

kuna 

      

      

      

      

      

      

      

Oświadczam, że każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na ich przetwarzanie oraz, że 

powiadomiłem/am osoby wskazane przeze mnie do odbioru dziecka o udostępnieniu danych osobowych (imię i nazwisko, nr dowodu 

osobistego) Publicznemu Przedszkolu nr 14 z oddziałami integracyjnymi i oddziałem specjalnym w Jastrzębiu-Zdroju jako 

administratorowi, a także o tym, że dane te będą przetwarzane wyłącznie w celu odebrania dziecka przez okres objęcia edukacją i 

wychowaniem w placówce, jak również prawach wynikających z RODO (rozporządzenia ogólnego o ochronie danych). 

Jastrzębie-Zdrój, dnia……………………………………                                                             ............................................................................ 

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


