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Siedlce,...............................

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y:

1. ................................................matka/dziecka/................................................legitymująca się

dow. osob. Nr.................zamieszkała w ..............................ul.....................................................

2. ................................................ojciec/dziecka/................................................legitymujący się

dow. osob. Nr.................zamieszkały w ..............................ul.....................................................

Upoważniam/y/:

1..........................................zamieszkał....w......................................ul.........................................legitymując.....się dow. osob. Nr.................................. nr tel.......................................................
2..........................................zamieszkał....w......................................ul.........................................legitymując.....się dow. osob. Nr.................................. nr tel.......................................................
3..........................................zamieszkał....w......................................ul.........................................legitymując.....się dow. osob. Nr.................................. nr tel.......................................................
4..........................................zamieszkał....w......................................ul.........................................legitymując.....się dow. osob. Nr.................................. nr tel.......................................................
5..........................................zamieszkał....w......................................ul.........................................legitymując.....się dow. osob. Nr.................................. nr tel.......................................................
6..........................................zamieszkał....w......................................ul.........................................legitymując.....się dow. osob. Nr.................................. nr tel.......................................................
do odbioru córki/syna.................................................................

z Miejskiego Przedszkola Nr.......grupa..............

1. Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

2. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. zgadzam się na przetwarzanie w/w danych osobowych wyłącznie na terenie przedszkola.

Ponadto zgodnie z w/w rozporządzeniem mam prawo wglądu do podanych danych i ich poprawiania.
                                                           ................................................................................

                                                                        podpisy rodziców/opiekunów dziecka

pieczątka przedszkola                                                        pieczątka i podpis dyrektora
