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Upoważnienie do odbioru dziecka 

 

........................................................................... ................................. 
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego dziecka) miejscowość, data 

dane kontaktowe 

 

.........................................................................  

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego dziecka)  

dane kontaktowe 
 

Ja, niżej podpisana/y upoważniam  

LP IMIĘ NAZWISKO 
NR I SERIA DOWODU 

OSOBISTEGO 
NR TELEFONU 

     

     

     

     

 

do odbioru …………………………………………………………………………………….. 
                                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

uczęszczającego do Miejskiego Centrum Kultury w Leżajsku (MCK) na zajęcia  

z……………………………………………………………………………………………… 

Upoważnienie ważne jest : 

 w okresie od dnia .......................................... do dnia ......................................./* 

 do odwołania/* 

 w dniu ......................................*. 

Jednocześnie oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny* biorę na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odebrania z MCK w 

Leżajsku przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę. 

 
...................................................................................................... 

data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej (dostępną także na stronie 

internetowej MCK w Leżajsku) dla osób wskazanych przez rodziców/opiekunów prawnych do odbioru dziecka, 

w tym z informacją o celu i podstawie przetwarzania oraz prawach, które mi przysługują.  

 

...................................................................................................... 

data i czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

 

* wybrać właściwą opcję i uzupełnić  

 


