Nazwisko i imig matki/ opiekuna prawnego ................coceeoeeoeeeeeeeeeeee vt s e e e e

Nazwisko i imig ojca /opiekuna prawnego .............c..uoviiieiiiiiniie it i

OSWIADCZENIE

do odbioru mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka

z Miejskiego Przedszkole nr 6 w Zielonej Gorze w roku szkolnym 2024/2025 upowazniam/my
nastepujace 0S0by:

TP TO TP PSP PR RPN
Imig i nazwisko, nr dowodu, nr telefonu

T TSSO T TR PO PSP TPPOUPPTPOO
Imig i nazwisko, nr dowodu, nr telefonu

K F TS TS TSSOSO TP U PP PEUPTPOPPPPRPOO
Imig i nazwisko, nr dowodu, nr telefonu

TSSO TP ST SO ST TP TS PEPPTPOPPRPRPIO
Imig i nazwisko, nr dowodu, nr telefonu

T TS PSSP PO PO U PP PEPPTPOPPPRPIO

Imig i nazwisko, nr dowodu, nr telefonu

Kazda z osob upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych przez Miejskie Przedszkole nr 6 w Zielonej Gorze w celu
weryfikacji jej tozsamosci /identyfikacji podczas odbierania dziecko z przedszkola.

Kazda z os6b upowaznionych zobowigzana jest do podpisania dokumentu ,,Informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w zwigzku z upowaznieniem do odbioru dziecka
z przedszkola”.

Zielona Gora, dnia ....ccooovveei e,

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego






