(Imieg i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego)

UPOWAZNIENIE DO ODEIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

(imig i nazwisko) (numer dowodu osobistego)

2.

(lmle'naszs.(o) : R o

Bierzemy peing odpowiedzialnosé prawng za bezpieczernstwo dziecka od momentu jego
odbioru z przedszkola przez osobeg/osoby powyzej upowazniona/ne.

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

Oswiadczenie os6b upewaznionych do odbioru’d‘ziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
osobowych- Dyrekiora Przedszkola Miejskiego nr 16 w Gorzowie WIikp., ul. Wiejska 6, w celu
identyfikacji mojej osoby, w zwigzku z odbiorem dziecka.

(czyteiny podpis osoby upowaznionej) (czytelny podpis osoby upowaznionej)

Jednoczesnie zostatem/am poinformowana o przystugujgcych mi prawach do
aktualizowania, cofnigcia zgody poprawienia, przeniesienia, usunigcia moich danych oraz
prawa do bycia zapomnianym, czyli irwatego usuniecia moich danych osobowych. Dane
podane przeze mnie sg dobrowoina i 83 niezbedne do wydania dziecka w w/w placowce.

(data, czytelny podpis upowaznionej) (data, czytelny podpis 0soby upowaznionej)



