
Załącznik 2 do Regulaminu świetlicy w ZSP w Halinowie 

 

 

 

 

Upoważnienie do odbioru dziecka z świetlicy             

 
Ja, niżej podpisana/y, upoważniam wymienione niżej osoby do odbioru mojego dziecka:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko dziecka 

 

 

L.p. Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

Seria i numer dowodu 

osobistego 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu identyfikacji, jako osoby 

upoważnionej do odbioru dziecka z przedszkola. 

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 

r. o ochronie danych osobowych. 

1.  

 

  

Podpis ………………………………………………………………………………………. 

2.  

 

  

Podpis ………………………………………………………………………………………. 

3.  

 

  

Podpis ………………………………………………………………………………………. 

4.  

 

  

Podpis ………………………………………………………………………………………. 

5.  

 

  

Podpis ………………………………………………………………………………………. 

 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru 

przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę.  

 

 

Ponadto zobowiązuję się poinformować upoważnione osoby o Regulaminie świetlicy w ZSP w Halinowie.   

 

 

 

 

 

 

 

Halinów, dnia.....................................     ....................................       ………………………  
podpis matki    podpis ojca  


