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                                                        OŚWIADCZENIE

DANE DOTYCZĄCE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA 
……………………………………………………………………

                                                   /imię, nazwisko dziecka/

ZE ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH
	Imię, nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu osobistego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


         Siemianowice Śląskie, dnia …………………….r. 
                                                                                               ----------------------------------------                                                                                                                                                                                            








    czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)  
