zalacznik nr 5

UPOWAZNIENIE DO ODBIERANIA DZIECKA*

Ja NIZEJ POAPISANY/A .uveiuiiiiiiiiieii et e et nne s

ZAMIBSZKAIY/& W oot es

upowazniam do odebrania mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

- ze Zlobka Nr ... nastepujaca/e osobe/y petoletnia/e:

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbierania dziecka Seria i numer dowodu osobistego

Przyjmuje pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo 1 zycie mojego dziecka pod
opieka wyzej wymienionej/ych osoby/osob.

(data i czytelny podpis rodzica)

Oswiadczenie osoby upowaznionej przez rodzica do odbierania dziecka ze zlobka:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez MOPS moich danych osobowych w zakresie imienia

i nazwiska oraz serii i numeru dowodu osobistego w celu zapewnienia dziecku

.......................................................................................... prawidtowej opieki, tj. jego odbioru przez osoby upowaznione.
(imig i nazwisko dziecka)

|:| TAK |:| NIE (wlasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie w kratke znaku X)

(podpis osoby przyjmujacej upowaznienie) (data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

Oswiadczenie osoby upowaznionej przez rodzica do odbierania dziecka ze zlobka:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez MOPS moich danych osobowych w zakresie imienia

i nazwiska oraz serii i numeru dowodu osobistego w celu zapewnienia dziecku

......................................................................................... prawidlowej opieki, tj. jego odbioru przez osoby upowaznione.
(imig¢ i nazwisko dziecka)

|:| TAK |:| NIE (wlasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie w kratke znaku X)

(podpis osoby przyjmujacej upowaznienie) (data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

* dotyczy sytuacji, w ktorych dziecko odbierane bedzie przez inne osoby niz rodzice lub opiekunowie prawni



