Przedszkole Sidstr Felicjanek
im. bt. Marii Angeli Truszkowskiej w todzi

Oswiadczenie
Niniejszym, ja:

1.
(imig i nazwisko matkil)

2.
(imig i nazwisko ojca)

upowazniam do odbioru z Przedszkola mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

nastepujace osoby:

Lp imi¢ 1 nazwisko upowaznionej osoby numer PESEL

Oswiadczam, ze mam $wiadomo$¢ 1 w petni rozumiem, ze od momentu odbioru dziecka

przez wskazang przeze mnie osobe Przedszkole nie ponosi odpowiedzialno$ci za moje
dziecko.

Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ wskazane wyzej osoby o przekazaniu Przedszkolu ich danych
osobowych.

(podpis matki) (podpis ojca)

! Odnosi sie takze do opiekunéw prawnych dziecka.



