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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Innowacyjne Przedszkole Sensoryczne ,,PLASTYNKA”
w Lodzi 92-230 ul. Pilsudskiego 158 A

Upowazniam
O w calym roku szkolnym ....... [eeiuinn.
O wokresieod ........... do........
do odbioru z Przedszkola mojego dzZIECKa............c.ecveiieii i

(imig¢ i nazwisko dziecka)

nastgpujace osoby:

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze:

1) poinformowalam w/w osoby o obowigzujacych w Przedszkolu zasadach odbierania
dziecka oraz o tym, ze przy odbiorze dziecka muszg potwierdzi¢ swoja tozsamos¢
nauczycielowi/opiekunowi poprzez okazanie dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

2) przekazalem/-am w/w osobom informacje dot. przetwarzania danych osobowych przez
organ prowadzacy.
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