
 
Załącznik nr 2 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŻŁOBKA 

 

WESOŁA SOWA 

 

 

 

Imię i nazwisko dziecka 

 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze żłobka ( poza rodzicami/opiekunami prawnymi, osoby 

pełnoletnie) imię i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego 

 

1.......................................................................................................................................................... 

 

2........................................................................................................................................................... 

 

3............................................................................................................................................................ 

 

4............................................................................................................................................................. 

 

5............................................................................................................................................................. 

 

6.............................................................................................................................................................. 

 

 

O każdym przypadku odbioru mojego dziecka przez jedna z ww. osób poinformuję 

pracownika żłobka. 

 

 

 

 

 

 

 

 
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez podmiot 

prowadzący żłobek, w zakresie oraz celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki. 
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 Data i podpis Usługobiorcy 


