Nazwisko i imie Mmatki/ OPIEKUNG PrAWNEEO ..........ceeveeevrieiesieieeisiesisieississsssissssssssssssssessssssessssssssssssssessssssssssssssnses

Nazwisko [ imie 0jCa /OPIEKUNG PIOAWNEEO .........c.ooeeeeererierieniesiesiesiestest ettt ettt sae s be b sbesbebesbesbestestesaesssesenees

OSWIADCZENIE

do odbioru dziecka

Imie i nazwisko dziecka

z Przedszkola nr 412 z Ol w Warszawie, przy ul. Pala Telekiego 8, w czasie dyzury wakacyjnego,
w roku szkolnym 20.../20.. upowazniam/my nastepujgce osoby:
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Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie
danych osobowych na zatagczonym zatgczniku nr 1 do niniejszego oswiadczenia.
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czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



