Nazwisko 1 imie matki/ opiekuna prawnego. .. ...

Nazwisko i imi¢ 0jca/ OpIeKuUNa PrAWNEZO . .. ... ... ittt et e e e e

OSWIADCZENIE

Do odbioru dziecka ............ S O 0 S S OB ST 55 V08 R
imig i nazwisko dziecka
z Przedszkola Samorzadowego nr 1, 14-400 Pastek ul. 11 listopada 8,

w roku szkolnym ................ Powoss swwmiam w

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie
danych osobowych na dotaczonym zataczniku nr 1 do niniejszego o$wiadczenia.

czytelny podpis matki / opiekuna prawnego czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego



