anan Memmsssssmsasnmnrrnen arerssnrnsnanassssssnanans

(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Upowazniam nastepujace osoby do odbioru z przedszkola mojego syna/cérki*

L R P TP R Py

(imie i nazwisko dziecka)

Imie i nazwisko osoby NR | SERIA DOWODU
upowatinionej OSOBISTEGO

Telefon kontaktowy

Rzeszéw, dnia.........

Rzeszdw, dnia...............

Rzeszdw, dnia

Rzeszdw, dnid....cceeeesnennn

(podpis Matki / Opiekuna Prawnego*)

Rzeszéw, dnia

Rzeszéw, dnia...............

Rzeszéw, dnia...

Rzeszow, dnia...........

(podpis Ojca / Opiekuna Prawnego®)

(podpis Ojca/ Opiekuna Prawnego*)

{podpis Ojca / Opiekuna Prawnega*)

Informujemy, Ze petnomocnictwo moze zostaé w kazdej chwili odwotane lub zmienione,
lecz o kazdym takim przypadku nalezy niezwiocznie poinformowac¢ dyrekcje przedszkola.

INFORMACIA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I Administratorem danych jest: Przedszkole Publiczne nr 16 w Rzeszowie, adres: ul. Jana Kochanowskiego 24,
35-201 Rzeszbw, reprezentowane przez Dyrektora.

I Przetwarzanie danych bedzie odbywato sie w szczegéinosci w celu: zapewnienia bezpieczeristwa dziecku przy
jego odbiorze z przedszkola przez osobe upowazniona.

il Upowainienie bedzie przechawywane przez okres 10 lat lub moze byé wycofane przez rodzica w kazdym
momencie.

V. Wigce] informacji na stronie https://pp16rzeszow.edupage.org/ w RODO, klauzula dla rodzicow.

*Niepotrzebne skresli¢




