Zakopane, dnia __________________

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI OŚWIATOWEJ

Nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego: _______________________________________________
Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego:    _______________________________________________

OŚWIADCZENIE

W roku szkolnym _____/_____ do odbioru dziecka: _________________________________________
	imię i nazwisko dziecka
ze świetlicy/SzkołyPodstawowej Nr 4 im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Zakopanem, 
[bookmark: _GoBack]ul. Janosówka 15a, 15b 34-500 Zakopane           , upoważniam/my następujące osoby:

1. ____________________________________________________________________________
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
2. ____________________________________________________________________________
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
3. ____________________________________________________________________________
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
4. ____________________________________________________________________________
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
5. ____________________________________________________________________________
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych na załączonym załączniku nr 1 do niniejszego oświadczenia.


	____________________________
	Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego
____________________________	____________________________
	Podpis dyrektora szkoły	Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
