UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
	Osoby uprawnione do odbioru dziecka

	imię i nazwisko (matka)
nr dowodu
tel.
	

	imię i nazwisko (ojciec)
nr dowodu
tel.
	

	imię i nazwisko
nr dowodu
tel.
	

	imię i nazwisko
nr dowodu
tel.
	

	Data
	

	Czytelne podpisy Rodziców/Opiekunów
	


 Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych  naszych
i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, w celach związanych z pobytem dziecka
w Raciborskim Centrum Opieki nad Dziećmi, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
Racibórz dn...................................                                                        …...........................................
                                                                                                                                                         podpis rodzica/opiekuna prawnego
