Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych dot. odbioru dziecka z Przedszkola
Niepublicznego i Ztobka Niepublicznego Towarzystwa Wiedzy Powszechnej Oddziatu
Regionalnego w Szczecinie ,Strefa Malucha”, z siedzibg: ul Niemierzynska 17a,

71-441 Szczecin, przez osoby upowaznione w roku oswiatowym 20..... / 20......

Nazwisko i imie matki/opiekuna prawnego:
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(wpisac imig i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Niepublicznego i Ztobka Niepublicznego Towarzystwa Wiedzy Powszechnej Oddziatu

Regionalnego w Szczecinie ,Strefa Malucha”, z siedziba: ul. Niemierzynska 17a, 71-441 Szczecin,

w roku o$wiatowym 20...... 120...... upowazniam/-my nastepujace osoby:
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(imie i nazwisko) (imie i nazwisko)
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(imig i nazwisko) (imie i nazwisko)
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(imig i nazwisko) (imie i nazwisko)
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(imig i nazwisko) (imie i nazwisko)

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane osobowe dobrowolnie i wyrazita zgode
na przetwarzanie danych osobowych w wymienionym wyzej celu na zatgczonym zatgczniku nr 1

do niniejszego oswiadczenia.

Szczecin, dnia .....ocooeiiiiii

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych dot. odbioru dziecka z Przedszkola Niepublicznego i Ztobka Niepublicznego Towarzystwa Wiedzy Powszechnej
Oddziatu Regionalnego w Szczecinie ,Strefa Malucha”, z siedziba: ul. Niemierzyriska 17a, 71-441 Szczecin, przez osoby upowaznione.
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