(/AN
BASNIOwWa akabemia

(miejscowos¢/data)
Upowaznienie do odbioru dziecka

e 1 0010 Lo T e T =
(rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamos$ci osoby upowaznionej)
do odbierania MOJEJO AZIECKA ........c.ccveiiiiiiiiece e
(imi¢ i nazwisko dziecka)

uczeszeczajacego do Basniowej Akademii Niepublicznego Punktu Przedszkolnego z siedziba
w Gdansku, ul. Basniowa 10.

Upowaznienie wazne jest * :
O w okresie od dnia .........coeceeveiiieinienieeeene do dnia ...o.coooiiiiiii

0 do odwotania
Niniejszym zobowigzuje si¢ do przekazania osobie upowaznionej przeze mnie do odbioru

dziecka otrzymanej klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu przez Przedszkole danych
osobowych osoby upowaznionej.

(czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka)

* wybra¢ wlasciwg opcje i uzupetnic
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