Upowaznienie do odbioru dziecka z przedszkola

Do odbioru mojego dziecka

................................................................................................. w roku szkolnym 202.../202..... upowazniam wymienione nizej osoby:

Imie i nazwisko

Stopien pokrewieristwa Numer dowodu osobistego Zgoda na przetwarzanie danych *

(Podpis osoby upowaznionej do
odbioru)

Podpis matki Podpis ojca

* Prosze o wyrazenie zgody na przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych przez Przedszkole nr 19 w Koszalinie w celu mozliwosci identyfikacji osoby, ktdra zostata wskazana, jako

uprawniona do odbioru w/w dziecka przez jego rodzicéw. Przez wyrazenie zgody bedzie rozumiane ztozenie podpisu w ostatniej kolumnie tabeli. Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych jest mozliwa do wglgdu w Przedszkolu i na stronie internetowej pod adresem www. http://pm19.koszalin.ibip.pl
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