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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
Z PLACÓWKI NIEPUBLICZNEJ TIKA  

(załącznik nr 2) 

 
 

Dotyczy dziecka:   
 
                             (imię i nazwisko)  

 
nie upoważniam  

 

upoważniam poniższe osoby do przyprowadzania  
i odbierania dziecka z Placówki Niepublicznej TIKA                                         (podpis Rodzica) 

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

1. Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem/Opiekunem prawnym, upoważniam: 

 
 
 

(imię i nazwisko)                                 (numer PESEL)                                (telefon kontaktowy) 

 
 
     (data)                                     (podpis Rodzica/OP) 
 

Oświadczenie osoby upoważnionej: 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby weryfikacji uprawnienia do odbioru 
dziecka z placówki. 

 
 
     (data)                             (podpis osoby upoważnionej) 

Odwołanie upoważnienia: 
Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem, odwołuję nadane upoważnienie ww. osobie do przyprowadzania i odbierania dziecka z 
placówki. 

 
 
     (data)                                     (podpis Rodzica/OP) 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
2. Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem/Opiekunem prawnym, upoważniam: 

 
 
 

(imię i nazwisko)                                 (numer PESEL)                             (telefon kontaktowy) 

 
 
     (data)                                   (podpis Rodzica/OP) 
 

Oświadczenie osoby upoważnionej: 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby weryfikacji uprawnienia do odbioru 
dziecka z placówki. 

 
 
     (data)                            (podpis osoby upoważnionej) 

Odwołanie upoważnienia: 
Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem, odwołuję nadane upoważnienie ww. osobie do przyprowadzania i odbierania dziecka z 
placówki. 

 
 
     (data)                                     (podpis Rodzica/OP) 
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3. a niżej podpisana/ny będąc Rodzicem/Opiekunem prawnym, upoważniam: 

 
 
 

(imię i nazwisko)                   (numer PESEL)         (telefon kontaktowy) 

 
 
     (data)                                     (podpis Rodzica/OP) 
 

Oświadczenie osoby upoważnionej: 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby weryfikacji uprawnienia do odbioru 
dziecka z placówki. 

 
 
     (data)                            (podpis osoby upoważnionej) 

Odwołanie upoważnienia: 
Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem, odwołuję nadane upoważnienie ww. osobie do przyprowadzania i odbierania dziecka z 
placówki. 

 
 
     (data)                                 (podpis Rodzica/OP) 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

4. Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem/Opiekunem prawnym, upoważniam: 

 
 
 

(imię i nazwisko)                (numer PESEL)                              (telefon kontaktowy) 

 
 
     (data)                                      (podpis Rodzica/OP) 
 

Oświadczenie osoby upoważnionej: 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby weryfikacji uprawnienia do odbioru 
dziecka z placówki. 

 
 
     (data)                            (podpis osoby upoważnionej) 

Odwołanie upoważnienia: 
Ja niżej podpisana/ny będąc Rodzicem, odwołuję nadane upoważnienie ww. osobie do przyprowadzania i odbierania dziecka z 
placówki. 

 
 
     (data)                                (podpis Rodzica/OP) 


