Imie i Nnazwisko Matki/ OPIekUNG PrAWNEEO ... oot seee s s s ses s s s

Imieg i NAazZWisko 0jCa / OPIEKUNG PIrAWNEEO ... seessese s s s esssssse s ssssssesesesssssesees

O OABIONU AZIECKA ..o s s st s s s s
imie i nazwisko dziecka

z Il Ogrodu Jordanowskiego z siedzibg przy ul. Odynca 6, 02-606 Warszawa (zwanego dalej: Il OJ),
upowazniam/my nastepujgce osoby:

imie i nazwisko, seria i nr dokumentu tozsamosci
imie i nazwisko, seria i nr dokumentu tozsamosci

imie i nazwisko, seria i nr dokumentu tozsamosci

Upowaznienia udzielam/my na:
- rok szkolny 20......./20....... *
- caty okres uczestniczenia dziecka w zajeciach organizowanych przez Il OJ *

lub do czasu pisemnego wycofania mojego/naszego upowaznienia.

Jestem/$my Swiadoma/i, ze osoby upowaznione do odbioru dziecka bedg zobligowane do okazania
dokumentu tozsamosci w momencie odbierania dziecka z Il OJ.

Skutkiem nieokazania dokumentu moze by¢ odmowa Pracownikéw Il OJ wydania dziecka, tej osobie
wobec braku mozliwosci identyfikacji.

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze wskazane i upowaznione do odbioru dziecka/dzieci osoby zostaty
przeze mnie/przez nas poinformowane o przekazaniu ich danych do Il OJ.

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka, od momentu jego odbioru
z 11 OJ przez wskazang powyzej i upowazniong przez nas osobe.

* - niepotrzebne skresli¢

Warszawa, dNia .....ccoeeeoeeeeeeeeeeeeceeceeesn

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego data, podpis



