UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

upowazniam do odbioru ze Swietlicy szkolnej SOSW nr 8 w Warszawie — mojego dziecka

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgcej sie dowodem osobistym o serii i
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(petna nazwa firmy)

Numer telefonu do firmy przeWozZOWe]: ...ccvviiiiiiiii i e i aaaeeaas

Numer telefonu do kierowcy firmy przeWOzZOWE]: ....cccvviiiiiiiiiiisiieiiieraineanans

Warszawa, dnia........cceevvevinnnnnnnn.

Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Oswiadczenia os0b upowaznionych do odbioru dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyzszym upowaznieniu.
Jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych, mam prawo wgladu do podanych danych i mozliwos¢
ich poprawienia lub usuniecia.

1. TAK/ NIE *

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej



