Zakacznik nr 2

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZL.OBKA

WESOLA SOWA

Imig¢ i nazwisko dziecka

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze ztobka ( poza rodzicami/opiekunami prawnymi, osoby
petnoletnie) imi¢ 1 nazwisko, seria i numer dowodu osobistego

Zobowiazuje si¢ do przekazania osobom upowaznionym do odbioru dziecka z placowki , ze
ich dane : Imi¢ i Nazwisko i seria i numer dowodu osobistego beda przetwarzane tylko
wylacznie w celu weryfikacji do odbioru dziecka z placowki. Szczegolowa klauzula
informacyjna RODO dla os6b odbierajacych dziecko znajduje¢ si¢ do wgladu w placowce

Data i podpis Ustugobiorcy



