
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA   

PRZEZ OSOBĘ NIEBĘDĄCĄ RODZICEM (PRAWNYM OPIEKUNEM) DZIECKA 

 

……………………………………..…………… 

                    (miejscowość, data) 

 

…………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

…………………………………………………………… 

(adres) 

 

Upoważniam …………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

legitymującą/ego się dowodem tożsamości: 

………………………………………………………………………………………………… 

(rodzaj i numer dowodu tożsamości) 

do odbioru z Publicznego Przedszkola Naszych Dzieci z Oddziałami Integracyjnymi ul. Czarna Droga 45, 
62-064 Plewiska mojego dziecka: 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

w następującym terminie/bezterminowo* ………………………………… 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 
2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 
upoważnieniu. Administratorem danych jest  przedszkole, do którego dziecko uczęszcza. Mam 
świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. Dane 
podaję dobrowolnie.  

 

 

…………………………………….. 

      (czytelny podpis osoby upoważnionej) 

  

 

     ………………………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

*właściwe zakreślić 

 


