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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Wy petnia rodzic lub prawny opiekun

(A Obozy GEM Nysa - ul. Krasinskiego 2, 48-303 Nysa
&) Gew

miejscowosc¢, data

RODZIC / PRAWNY OPIEKUN

Ja, nizej podpisana(ny)

legitymujaca (y) sie dokumentem (*) nr

jako rodzic /prawny opiekun dziecka: (imie i nazwisko dziecka)

(nr pesel dziecka) Przebywajgcego na obozie

OSOBA UPOWAZNIONA

Upowazniam

legitymujaca(ego) sie dokumentem (*) nr

do odbioru dziecka z (miejsce odbioru dziecka)

w dniu

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

Podpis Rodzica/Opiekuna

(*) osoba odbierajgca dziecko w dniu odbioru musi wylegitymowac sie dokumentem wymienionym w upowaznieniu

Zgodnie z art. 13 0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016)
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