
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  
Z NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA Fabryka Talentów 

W roku szkolnym ................../.................. przez osoby niebędące rodzicami/prawnymi opiekunami 
dziecka


............................................................................................................................................................. 
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych


My, niżej podpisani, upoważniamy następujące osoby: 


Do odbioru naszego dziecka: ............................................................................... ....................... 

                                                                                           imię i nazwisko dziecka


**Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upoważnionej do odbioru dziecka.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych w celu realizacji upoważnienia do odbioru dziecka z Przedszkola 
Niepublicznego Fabryka Talentów. Dane podajemy dobrowolnie.

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 
odebranego dziecka od momentu jego odbioru z placówki przez wskazaną powyżej, 
upoważnioną przez nas osobę.

.......................................... ........................................................................................... 


data Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów


* Każda zmiana dotycząca osób upoważnionych do odbioru dziecka wymaga odrębnego 
pisemnego upoważnienia.

* W razie braku dopełnienia ww. formalności lub przy podejrzeniu, iż osoba odbierająca jest pod 
wpływem alkoholu/środków odurzających, przyjmujemy do wiadomości, iż nasze dziecko nie 
zostanie wydane.

* Przy odbiorze dziecka przez wskazane osoby upoważnione nauczyciel może żądać okazania 
dowodu osobistego.

                        

l.p. Imię i nazwisko PESEL/nr dowodu osobistego Adres zamieszkania/tel kontaktowy
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