Konin, dnia....cecee e 2024 r.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NR 8 W KONINIE?!

(upowazniamy do odbioru osoby, ktore nie s3 rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka)

Upowazniam ponizej wymienione osoby do odbioru z przedszkola mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

w okresie od 1.09.2024r. do 30.06.2025 r.

L. PANA/PANIG ettt ettt ettt sttt st et et et e b e h e et aes e ebe ettt nes s ebeea bt eheea bt ebeana bt ebeneaaes et sennes
Legitymujgcego/legitymujgcg sie dowodem 0sobistym Nri SEria ......cccoeeereveeeceveeecrerieeee e e
TRIETON ettt sttt e he et e b e e ae et e ea bt ehe et beb et et et se e enten et

2. PANA/PANIG cueiierieeseieece sttt sttt st s et s s e et b e et et e beebaas b st e b ea s ehe e et ebeea bt ebeaea b s et na st eaeenn
Legitymujgcego/legitymujgcg sie dowodem 0SobiStym Nri SEria ......cccveeeeeeveeerieeeee s e
TEIETON e ettt sttt et st st et ehe st sttt ae e e e a ekt e he e e eb et eae et st en e e

3. PANA/PANIG woteeiee ettt sttt ettt ae et e et et aaeehe e besbeseasaae et e bet st easeheseeaenbetarsate st neanenaas
Legitymujgcego/legitymujgcg sie dowodem 0sobistym Nri Seria .......ccccceeeeeveeeieeeeece e et
TRIETON e e sttt e he sh et e b e e e e e h e b bbbt b e e st en s

4. PANA/PANIG cteiuetiieie e eeeeiet e ee st ettt eteste ettt eaeetesae s e be b e s eae et sabes et aaeehe e tesbes et eaeebenabesaseasebe e nesberaas et sbenen
Legitymujgcego/legitymujgcg sie dowodem 0sobistym Nri Seria .......ccceeeeceveeeieeeeece et
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1 Administratorem Parfistwa danych osobowych jest Przedszkole nr 8 w Koninie, ul. Przemystowa 12. Macie Parfistwo wglad do
tych danych i mozecie je zmieniac lub prosi¢ o ich zniszczenie.



