Akademia Malucha , EleMeleDutki”
Zofia Witczak

Ul. Szczotkarska 37

01-382 Warszawa

(adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE
Upowazniam do odbioru ze zitobka Akademia Malucha ,,EleMeleDutki” mojego dziecka:
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(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu miejsca zamieszkania)
(nr dowodu osobistego) (nr telefonu)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.

Ponadto zobowigzuje sie poinformowac¢ upowaznione osoby o przyjetych w ztobku
zasadach bezpiecznego odbierania i powierzania dzieci.

Warszawa, dnid...cccovveiiiiiiiicaaas i
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu identyfikacji, jako osoby
upowaznionej do odbioru dziecka ze zlobka.

(podpis osoby upowaznionej)



