
UPOWAŻNIENIE RODZICA DO ODBIORU DZIECKA 

 

Panią/Pana: …………………………………………………………………………….  

do odbioru mojego dziecka……………………………………………….. 

z Niepublicznego Żłobka PINOKIO  

w dniu …………………………….. / bezterminowo 

 

…………………………………. 
        /podpis rodzica/ 

 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 
 

 

Ja 

………………………………………………………………………………….……………… 

Legitymujący/a się numerem PESEL: ……………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………….………………………. 

oświadczam, iż jestem świadomy/a, że w momencie odbioru dziecka ze żłobka 

ponoszę całkowitą odpowiedzialność za jego życie i zdrowie. 

 
 
Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich wyżej 
wymienionych danych osobowych przez Niepubliczny Żłobek PINOKIO, na czas 
trwania upoważnienia przez Rodzica do odbioru dziecka.  
 
Potwierdzam, iż jestem świadomy, iż w każdej chwili mam prawo do wglądu  
w udostępnione dane osobowe oraz do możliwości wycofania zgody na ich 
przetwarzanie. 
 
 

……………………………..……. 
             /podpis osoby upoważnionej/ 

 


