Palac Mlodziezy w Warszawie
00-901 Warszawa, PI. Defilad 1 (PKiN)
tel.(22) 620-33-63

miejscowos¢ i data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA nr A.012.1. .2024

Ja nizej podpiSAna(NyY) ..c.ccccceeoeeriiiiiiiiiiieii e jako Rodzic/Prawny Opiekun
dziecka: (imig i NAZWISKO AZIECKA) .........ccevuiiiiiiiiieece e
(NP PESEI AZIECKA) ... bbbttt bbbt ne e

Uczestniczgcego W 0D0ZIE BINIM W ... .. i e e

0 T0 N VA Y4 b VUSRS
legitymujaca(ego) sic dowodem 0SODIStYM NI i SEIA ....ccveeveiverieieieeseee e do odbioru dziecka
z (miejsce odbioru dziecka).........ccoceverireiiiiiiieiecee, w dniu/dniach .........ccoceoiiiiiiinee, i/lub
w trakcie odwiedzin w dniu/dniach .........c.cccceeeeevveeennen. )

Przy odbiorze dziecka Wychowawca bedzie zadat okazania ww. dowodu osobistego.

Od momentu odbioru dziecka osoba przeze mnie wskazana przejmuje petng opieke nad dzieckiem.

Podpis Rodzica/Opiekuna

*) Informujemy, ze Pani/a dane osobowe (w postaci: imie, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego) sa
przetwarzane i administrowane zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (art.14
RODO) przez Patac Milodziezy w  Warszawie z siedzibg przy Pl Defilad 1
w Warszawie w celu umozliwienia Panstwu odbioru dziecka. Dane zostaty przekazane administratorowi
danych przez Rodzica/Opiekuna dziecka. Dane udostgpnione przez Pania/a nie bg¢da podlegaty
udostepnieniu podmiotom trzecim.

**) niepotrzebne skresli¢



