
 

                                                               

                                                                                           Kęty, dnia ………………………….. 

Oświadczenie 

My, niżej podpisani oświadczamy, że na czas naszej nieobecności w dniach 

od…………………….do……………….. pełną opiekę prawną związaną z edukacją i ochroną 

zdrowia nad naszymi dziećmi: 

1. …………………………………….. ur………………….. 

2. …………………………………….. ur………………….. 

3. …………………………………….. ur…………………. 

4. …………………………………….. ur. ………………… 

zamieszkałymi w ……………………………. ul…………………………………… sprawuje 

/sprawują: 

1. ………………………………………….. legitymująca/legitymujący się dowodem 

osobistym………………………………………….....................................................................,

zamieszkały/zamieszkała………………………………………………………………………., 

numer telefonu…………………………………………………………………………… …….        

2. ………………………………………….. legitymująca/legitymujący się dowodem 

osobistym………………………………………………………………………………………., 

zamieszkały/zamieszkała……………………………………………………………………….,

numer telefonu…………………………………………………………………………………..         

Czytelny podpis matki: …………………………………………. 

Czytelny podpis ojca: …………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na przejęcie pełnej opieki prawnej nad w/w dzieckiem oraz  zgodnie                                      

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. 

UE. L. 2016. 119. 1) oraz Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 1781.) wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  

Czytelny podpis pierwszego opiekuna………………………………………………… 

Czytelny podpis drugiego opiekuna…………………………………………………… 


