Eﬂ?ggsjzsekie Rzeczpospolita URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
Program Regionalny - Polska 1 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

A e e et et ettt b e e et e st eae et e e e be e e s benbn upowazniam do odbioru ze ztobka
(imie i nazwisko Rodzica/ Opiekuna prawnego)

MOJEEO AZIBCKA. v veeireeeete et st sttt ettt et esteste st e e bes b es et eseaeaneesesae ste e sessensessesersesansaneassenenn , hastepujaca osobe:

(imie i nazwisko/ adres zamieszkania/ seria i nr dowodu osobistego/ nr telefonu/ stopien pokrewiefstwa)

Jednoczesnie biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu

jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.

(data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

Jako osoba upowazniona, potwierdzam, iz :

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art.
6 ust. 1lit. c, art. 7, art.8 oraz art. 9 ust.2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz. Urz. UE L119/1
z4.5.2016r.) —RODO

(data i podpis osoby Upowaznionej)

Projekt ,, Pozytywny ztobek w Gdansku — Piecki - Migowo” wspéffinansowany
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020



