DYZUR WAKACYJNY
zgodny z RODO

OSWIADCZENIE
W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI ZLtOZENIA PODPISOW
PRZEZ OBOJE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
W DOKUMENTACH DOT. DYZURU WAKACYJNEGO SKtADANYCH DO PRZEDSZKOLA NR 75

W WARSZAWIE
(nie dotyczy sytuacji BRAKU drugiego rodzica)

Jako osoba uprawniona do sktadania o$wiadczen dotyczacych mojego dziecka:

DANE DZIECKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni dziecka
mogliby wnie$¢ zastrzezenia wzgledem informacji wskazanych przeze mnie w dokumentach
sktadanych do jednostki oswiatowej w zwigzku z udziatem dziecka w dyzurze wakacyjnym.

Oswiadczam, ze dokumenty sktadam w porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem
prawnym dziecka.

Imie rodzica/opiekuna
prawnego

Nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

Data Czytelny podpis




