Upowaznienie do odbioru dziecka

UPOWAZNIAM ...eviieiiieeiiieeiieeeitee e e e e eereesaaeesaeeeennneeeens do odbioru mojego

dZIECKA .o z $wietlicy szkolnej/ * przedszkola

imig i nazwisko dziecka

w roku szkolnym ..................... Joiiiiiiiiiiiiie,

czytelny podpis rodzica lub opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBY UPOWAZNIONEJ

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespdt Szkolno-
Przedszkolny w Krosnie Odrzanskim, w celu upowaznienia do odbioru, w zakresie:
imi¢ 1 nazwisko.

czytelny podpis 0s0by upowaznionej



