
Oświadczenie o odbieraniu dziecka z Niepublicznego Przedszkola i Żłobka              
„Tęczowa Kraina” w Raciechowicach 137A  
 
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………… 
 
Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola: 
 
1.……………………………………………………………………………………………………………............ 

imię i nazwisko matki                     miejsce zamieszkania                        nr dowodu osobistego              nr telefonu 

 
2.…………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko ojca                       miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z przedszkola następujące osoby:  
 
1.………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                              miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez 
rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka z przedszkola w trakcie całej edukacji przedszkolnej dziecka. Administratorem danych 
osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Tęczowa Kraina” , Raciechowice 137A, 32-415 Raciechowice,  które dołoży wszelkich starań, 
aby dane zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane podaję dobrowolnie.  

 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………...  
   miejscowość                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….……………………………………  
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………  
   miejscowość                                                                  podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/     
 
2.………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                              miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez 
rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka z przedszkola w trakcie całej edukacji przedszkolnej dziecka. Administratorem danych 
osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Tęczowa Kraina” , Raciechowice 137A, 32-415 Raciechowice,  które dołoży wszelkich starań, 
aby dane zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane podaję dobrowolnie.  

 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………...  
   miejscowość                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….……………………………………  

…………………., dnia ……………………… ……………………………  
   miejscowość                                                                  podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/      
 
3.………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                              miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 
 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez 
rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka z przedszkola w trakcie całej edukacji przedszkolnej dziecka. Administratorem danych 
osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Tęczowa Kraina” , Raciechowice 137A, 32-415 Raciechowice,  które dołoży wszelkich starań, 
aby dane zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane podaję dobrowolnie.  

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………...  
miejscowość                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….……………………………………  
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………  
   miejscowość                                                                  podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/      
 
4.………………………………………………………………………………………………………… 



imię i nazwisko                          miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 
 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez 
rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka z przedszkola w trakcie całej edukacji przedszkolnej dziecka. Administratorem danych 
osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Tęczowa Kraina” , Raciechowice 137A, 32-415 Raciechowice,  które dołoży wszelkich starań, 
aby dane zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane podaję dobrowolnie.  

 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………...  
   miejscowość                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….……………………………………  
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………  
   miejscowość                                                                  podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/      
 
5.………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                              miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 
 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez 
rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka z przedszkola w trakcie całej edukacji przedszkolnej dziecka. Administratorem danych 
osobowych jestNiepubliczne Przedszkole i Żłobek „Tęczowa Kraina” , Raciechowice 137A, 32-415 Raciechowice,  które dołoży wszelkich starań, aby 
dane zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane podaję dobrowolnie.  

 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………...  
   miejscowość                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….……………………………………  
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………  
   miejscowość                                                                  podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/      

 
6.………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko                              miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 
 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez 
rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka z przedszkola w trakcie całej edukacji przedszkolnej dziecka. Administratorem danych 
osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Tęczowa Kraina” , Raciechowice 137A, 32-415 Raciechowice,  które dołoży wszelkich starań, 
aby dane zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane podaję dobrowolnie.  

 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………...  
   miejscowość                                             /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 

Cofnięcie upoważnienia dla …….……………………………………  
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………  
   miejscowość                                                                  podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/      

 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego 
odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………..... 
   miejscowość                                                                  podpis matki/ opiekuna prawnego/    podpis ojca/ opiekuna prawnego/                         

 

Oświadczenie dotyczące odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego 

 

Oświadczam/y, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 

…………………., dnia ……………………… ……………………………………………………..... 
   miejscowość                                                                  podpis matki /opiekuna prawnego/    podpis ojca /opiekuna prawnego/                         


