
UPOWAŻNIENIE  

Do odbioru z Przedszkola Sióstr Miłosierdzia w Tczewie dziecka 

…………………………………………… upoważniam następujące osoby: 

1.  ……………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, PESEL, ewentualnie stopień pokrewieństwa) 

2.  .……………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, PESEL, ewentualnie stopień pokrewieństwa) 

3.  .……………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, PESEL, ewentualnie stopień pokrewieństwa) 

4.  .……………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, PESEL, ewentualnie stopień pokrewieństwa) 

Upoważnienie obowiązuje na okres: 

 zawartej z Przedszkolem umowy (uczęszczania dziecka do Przedszkola) 

 inny, wskazany przez mnie ……………………………….. 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru z przedszkola przez 

wskazaną wyżej uprawnioną osobę.  

Upoważnione przez mnie osoby zostały poinformowane o przekazaniu ich 

danych osobowych do Przedszkola. Ponadto zobowiązuję się poinformować 

upoważnioną osobę o przyjętych w przedszkolu zasadach bezpiecznego 

odbierania i powierzania dzieci. 

 

……………….    ……………………….……… 
Miejscowość, data                               podpis rodzica/opiekuna prawnego    

 

Administratorem podanych w upoważnieniu danych osobowych jest Przedszkole Sióstr 

Miłosierdzia św. Wincentego a Paulo, ul. Kaszubska 17, 83-110 Tczew. Podane dane osobowe 

przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej 

dziecko z przedszkola. Pełna treść klauzuli informacyjnej jest dostępna w biurze Dyrektora i na 

stronie internetowej Przedszkola.   
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