Oswiadczenia os0b upowaznionych do odbioru dziecka

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w upowaznieniu do odbioru

Imi¢ i nazwisko dziecka

Jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych, mam prawo wgladu do podanych danych
1 mozliwosci ich poprawiania lub usunigcia.

Imi¢ i nazwisko Kontakt telefoniczny Czytelny podpis




