UPOWAZNIENIE DO PRZEJECIA OPIEKI NAD
OSOBA NIEPELNOLETNIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem
osoby nieletniej:
Dane osoby nieletniej:

5501
NV A" 4 ] S S

(ulica, nr domu, kod poczt. miasto)

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
0101
N A ZW IS KO oottt e e e e

Adres ZamieSZKanIa: ........c.iiiiiiit i e
Numer telefonu kontaktowego: ......c.ovviiiiiii e

opiek¢ nad nieletnim be¢dzie sprawowala:

Dane tymczasoweqo opiekuna:

Imi¢: Réza

Nazwisko: Wlesinska

Dokument tozsamos$ci (dowod osobisty):  DGT 313782
Adres zamieszkania: ul. Jagiellonska 3/2,41-500 Chorzow
Numer telefonu kontaktowego: 501-527-600

Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych
dla celow zwigzanych z ubezpieczeniem NW dziecka
oraz o$wiadczam, ze znane sg mi warunki dotyczace pobytu dziecka u pani Rézy Wiosinskiej
1 wyrazam na nie zgode.
Dziecko jest uczulone na jedzenie (jakie)

data i podpis rodzica/ opiekuna



