UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Imig¢ i nazwisko Dziecka

Osoby upowaznione:

LP |Nazwisko i imi¢ Nr dow. osobistego | Tel kontaktowy

Uwaga!

Bardzo prosimy o wcze$niejsze poinformowanie personelu Klubu o planowanym odbiorze
dziecka przez osobg upowazniona.

Zastrzegamy sobie prawo do wylegitymowania osoby upowaznionej lub kontaktu

z Rodzicem w celu potwierdzenia danych.

data i podpis Rodzicow

Zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz.
926, z pozn. zmianami) wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych wylgcznie

dla potrzeb wewnetrznych MALUSZKOWO KLUB DZIECIECY.

data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego




