Powierzenie opieki nad dzieckiem

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

zamieszkata/y

(adres)

Telefon

e-mail

PESEL

bedac rodzicem/opiekunem

(imie i nazwisko dziecka)

powierzam opieke nad moim dzieckiem

opiekunowi

(imie i nazwisko)

telefon

e-mail

na okres od do

tj. jest na czas trwania

(nazwa wydarzenia)

Dodatkowe uwagi/potrzeby dziecka

Zapoznatam/tem sie// wiem, ze moge sie zapozna¢® z istniejagcymi zasadami ochrony matoletnich i bezbronnych

Wspodlnoty Emmanuel dostepnych w zaktadce OCHRONA NIELETNICH na stronie www.emmanuel.info.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych zgodnie z klauzulg informacyjng RODO.

(miejscowosc¢/data) (podpis rodzica/opiekuna)

1  Niepotrzebne skresli¢



