
UPOWAŻNIENIE 

DYŻUR LETNI – sierpień 2024                 GRUPA……………………………… 
Ja, niżej podpisana/ny ……………………………………………………………………………………………… 

upoważniam do odbierania z Przedszkola Nr 2 w Morągu  

mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………… 

następujące osoby : 

Lp. Nazwisko i imię 
nr dowodu 
osobistego 

stopień 
pokrewieństwa 

numer telefonu 
Zapoznanie  
z klauzulą 

informacyjną * 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

Oświadczam, że dane te zostały pozyskane zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz że zostałam/em zapoznana/ny z prawami 
przysługującymi mi oraz osobom których dane dotyczą. 

 
                                                                                                            …………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna) 

*Upoważnienie nabiera mocy tylko i wyłącznie w stosunku do osób, które zostały zapoznane z klauzulą informacyjną i potwierdzi ły to 
własnoręcznym podpisem. Podstawa art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
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