Imig i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Do odbiorudziecka ..........ccovviniiii i ( imi¢ 1 nazwisko dziecka),
UrO0ZONEJO W ...ttt et et e (data i miejsce urodzenia dziecka) z
Przedszkola nr 77 Akademia Pana Kleksa, w okresie od 01.09.2020 do 30.06.2021 r.,

upowazniam nastepujace osoby:

Lp. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej Numer telefonu osoby upowaznione;j

podpis matki/ prawnego opiekuna podpis ojca/ prawnego opiekuna



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobistych (imi¢ i nazwisko, numer
telefonu) zwigzanych z upowaznieniem do odbioru dziecka

....................................................................... (imi¢ i nazwisko dziecka) z
Przedszkola nr 77 w Warszawie od 01.09.2020 do 30.06.2021r.

Zostatam/em poinformowanaly:

e 0 tym, ze administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 77 Akademia Pana
Kleksa, ul. Potrzebna 16, Warszawa

e 0 tym, iz dane osobowe zbierane sg w celu zwigzanym z odbiorem dziecka
.................................................... (imie¢ i nazwisko dziecka) z Przedszkola nr
77 w Warszawie od 01.09.2020 do 30.06.2021r.

e o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,

e 0 dobrowolnosci podania swoich danych osobowych.

Warszawa, dnia ............ r.

podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobistych (imi¢ i nazwisko, numer
telefonu) zwigzanych z upowaznieniem do odbioru dziecka

....................................................................... (imi¢ i nazwisko dziecka) z
Przedszkola nr 77 w Warszawie od 01.09.2020 do 30.06.2021r.

Zostalam/em poinformowanaly:

e 0 tym, ze administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 77 Akademia Pana
Kleksa, ul. Potrzebna 16, Warszawa

e 0 tym, iz dane osobowe zbierane sg w celu zwigzanym z odbiorem dziecka
.................................................... (imie i nazwisko dziecka) z Przedszkola nr
77 w Warszawie od 01.09.2020 do 30.06.2021r.

e o prawie dost¢pu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,

e 0 dobrowolnosci podania swoich danych osobowych.

Warszawa, dnia ............ r.

podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka



