(miejscowos¢ i data)

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pania/Pana ...........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
egitymuacaleym si dowodem 0SObISKYT SN ...
00 0dbiOR MOJeE0 GHECKS .o

(imie i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Samorzadowego ,,Jarzebinka" w Brzozie w roku szkolnym
2018/2019.

Osoba upowazniona do ubioru dziecka z przedszkola, proszona jest o okazanie sie
dowodem osobistym

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych z zakresie zadan
statutowych Przedszkola Samorzadowego ,,Jarzebinka" w Brzozie.

Zostatam/tem poinformowany o tym, ze Administratorem Danych Osobowych
jest Przedszkole Samorzadowe ,,Jarzebinka" w Brzozie ul. Labiszynska 23.

(data i podpis osoby upowaznionej do odbioru) (data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



