Zatgcznik 7

(imiona i nazwiska rodzicow dziecka/opiekuna prawnego)

UPOWAZNIENIE

do odbierania z zaje¢ w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 1
w Warszawie przy ul. Zawiszy 13 mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Do odbioru dziecka z zaje¢ w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 1 upowazniam
nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego Podpis osoby upowaznionej

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazane osoby. Kazda z oséb upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie
wyrazita zgode na ich przetwarzanie.

Podpis/y rodzicéw/opiekuna prawnego



