
 

 
Ja, ……………………………………………………………………………… upoważniam1 

                                                                       [imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego]2 

do odbioru z Przedszkola Niepublicznego TWOJA NIANIA w Koszalinie dziecka: 
………………………………………………………………………………………………………………………  
                                             [imię i nazwisko dziecka, dla którego ww. osoba jest rodzicem/opiekunem prawnym] 

 
następujące osoby3: 
 

Lp. Imię i nazwisko upoważnianej 
osoby 

Seria i nr dowodu 
osobistego Tel. kontaktowy 

Data, od której 
obowiązuje 

upoważnienie 

1. 
 
 

   

2. 
 
 

   

3. 
 
 

   

4. 
    

 
5. 
 

    

 
OŚWIADCZENIE 

 
W związku z powyższym biorę odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo ww. 

dziecka od momentu jego odbioru z Przedszkola Niepublicznego TWOJA NIANIA w Koszalinie 
przez ww. upoważnioną/ne przeze mnie osobę/by.  
 
 
   ………………………………………                                   ……………………………………………….. 

     [miejscowość i data]                                                                                         [podpis rodzica lub opiekuna prawnego] 

 
 

 
 

1 Upoważnienia można udzielić wyłącznie osobom pełnoletnim, 
2 Osoba/y, z którą podpisano umowę na świadczenie usług przedszkolnych, 
3 Załącznikiem niezbędnym do dostarczenia celem udzielenia upoważnienia jest udzielona, pisemna zgoda osoby upoważnianej na 
przetwarzanie danych osobowych na potrzeby niniejszego formularza. 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO TWOJA NIANIA 
ul. Słowiańska 3, 73 – 846 KOSZALIN 

 

                                                             



 

 
Ja, ……………………………………………………………………………… odwołuję  
                                                       [imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego]4 

upoważnienie/a do odbioru z Przedszkola Niepublicznego TWOJA NIANIA w 
Koszalinie dziecka: ………………………………………………………………………………………… 
                                                                          [imię i nazwisko dziecka, dla którego ww. osoba jest rodzicem/opiekunem prawnym] 

 
dla następujących osób: 
 

Lp. Imię i nazwisko upoważnianej 
osoby 

Seria i nr dowodu 
osobistego 

Data, od której przestaje 
obowiązywać 
upoważnienie 

Podpis osoby 
odwołującej 

upoważnienie5 

1. 
 
 

   

2. 
 
 

   

3. 
 
 

   

4. 
    

 
5. 
 

    

 
 
   ………………………………………                                   ……………………………………………….. 

     [miejscowość i data]                                                                                         [podpis rodzica lub opiekuna prawnego] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Osoba, z którą podpisano umowę na świadczenie usług przedszkolnych 
5 Odwołania upoważnienia może dokonać wyłącznie osoba, która go udzieliła  

 
ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO TWOJA NIANIA 
ul. Słowiańska 3, 73 – 846 KOSZALIN 

 

                                                             


