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do umowy o świadczenie usług
w roku szkolnym 2023/2024


Oświadczenie o odbieraniu dziecka 
                                  
Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko:


............................................................................................................................................................
imię i nazwisko matki             miejsce zamieszkania                   nr PESEL                    nr telefonu


............................................................................................................................................................................................  
imię i nazwisko ojca               miejsce zamieszkania                  nr PESEL                   nr telefonu 


Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka następujące osoby:
(osoba ta musi być pełnoletnia i trzeźwa) :

1 ..........................................................................................................................................................         imię i nazwisko                miejsce zamieszkania                    nr PESEL                      nr telefonu


2 .........................................................................................................................................................................................
   imię i nazwisko             miejsce zamieszkania                    nr PESEL                      nr telefonu


3..........................................................................................................................................................................................
   imię i nazwisko             miejsce zamieszkania                    nr PESEL                      nr telefonu


4..........................................................................................................................................................................................
    imię i nazwisko            miejsce zamieszkania                    nr PESEL                      nr telefonu
 


Wyrażam/wyrażamy/ nie wyrażam/nie wyrażamy* zgody na przekazywanie informacji                  o stanie zdrowia i zachowaniu dziecka osobie/osobom upoważnionym do odbioru dziecka.



              ....................................                            ..................................
podpis matki                                             podpis ojca

Zobowiązujemy się do poinformowania osoby/osób upoważnionych do odbioru dziecka, że ich dane osobowe są przetwarzane przez Przedszkole.

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez osobę wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.





         ...............................................                        ............................................
podpis matki                                                podpis ojca



Jabłonna, dnia: ………………………..
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