Rzeszow, dnia ....ccceeeeeveveiciecceeeeee,

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

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

(imie i nazwisko dziecka)

Imie nazwisko osoby NR | SERIA DOWODU Telefon kontaktowy
upowaznionej OSOBISTEGO
Upowaznienia udzielamy na rok szkolny ........ccceeveerverevrrcercccenvnccsnennnne ceveees
RZESZOW, ANi@uciiiiiiiiiccies e e e e

(podpis Matki / Opiekuna Prawnego*)
RZESZOW, ANi@uiiiiiiiiiiiiices ettt st e sre et ssaae e eaes

(podpis Ojca / Opiekuna Prawnego*)

Informujemy, ze petnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwotane lub zmienione,
lecz o kazdym takim przypadku nalezy niezwtocznie poinformowac dyrekcje przedszkola.

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Publiczne Nr 19, 35-329 Rzeszéw, al. prof. Adama
Krzyzanowskiego 20 reprezentowane przez Dyrektora.

Przetwarzanie danych bedzie odbywato sie w szczegdlnosci w celu: zapewnienia bezpieczenstwa dziecku przy
jego odbiorze z przedszkola przez osobe upowazniona.

Upowaznienie bedzie przechowywane przez okres jednego roku kalendarzowego, nastepujgcego, w ktérym
dziecko ukonczyto przedszkole.

Wiecej informacji na stronie www.pp19.resman.pl w zaktadce dokumenty-> Ochrona danych osobowych.

*Niepotrzebne skresli¢



http://www.pp19.resman.pl/

