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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

 

Ja ……………..………………………………………………………………………………………………… upoważniam do odbioru ze żłobka 
                            (imię i nazwisko Rodzica/ Opiekuna prawnego) 

 
mojego dziecka…………………………………………………………………………………………………………….……., następującą osobę: 

 

.………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko/ adres zamieszkania/ seria i nr dowodu osobistego/ nr telefonu/ stopień pokrewieństwa) 

  

Jednocześnie biorę na siebie pełną  odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                 (data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 

 

Jako osoba upoważniona, potwierdzam, iż : 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych  w formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 

6 ust. 1 lit. c, art. 7, art.8 oraz art. 9 ust.2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych   osobowych    

i   w   sprawie   swobodnego   przepływu   takich   danych   oraz   uchylenia   dyrektywy 95/46/WE(Dz. Urz. UE L 119/1 

z 4.5.2016r.) – RODO 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                        (data i podpis osoby Upoważnionej) 

 

 

 

 

 


