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UPOWAZNIENIE
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imie i nazwisko dziecka

z Przedszkola nr 299 ,Bernardynskie Krasnale” z siedzibg w Warszawie 02-943, ul. Przy
Bernardynskiej Wodzie 13, w okresie uczeszczania dziecka do przedszkola, upowazniam/my

nastepujace osoby:

T SOy r—— e ——
(imie i nazwisko) (numer telefonu) ( seria i nr dowodu osobistego)
2) e et arene et e s
(imie i nazwisko) (numer telefonu) (seria i nr dowodu osobistego)
3) oo snssensreeseeseesies | ereseeeesssesesooereeesenseee e
(imie i nazwisko) (numer telefonu) (seria i nr dowodu osobistego)
B) e rnniee et nenees e s s
(imie i nazwisko) (numer telefonu) (seria i nr dowodu osobistego)

Jestem/$my $wiadoma/y, ze osoby upowaznione do odbioru dziecka bedg zobligowane do okazania
dowodu osobistego w momencie odbierania dziecka z Placéwki.

Skutkiem nie okazania stosownego dokumentu moze by¢ odmowa wydania dziecka przez Pracownikow
Placéwki, tej osobie (niemoznosé identyfikacji osoby odbierajacej swoje dziecko).

Bierzemy na siebie odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka o momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Jednoczesnie oéwiadczam/my*, ze wskazane i upowaznione do odbioru dziecka/dzieci” osoby zostaty
przeze mnie/przez nas’ poinformowane o przekazaniu ich danych do Przedszkola nr 299
,Bernardyniskie Krasnale” z siedzibg w Warszawie 02-943, ul. Przy Bernardynskiej Wodzie 13

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data, podpis)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data, podpis)



