
Szkoła Podstawowa Przystań w Łodzi  

 
                                              Upoważnienie do odbioru dziecka 

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych 
Довіреність забрати дитину 

Заява батьків/опікунів 

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

 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego  
Ім'я та прізвище матері/законного опікуна  

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

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  
Прізвище та ім'я батька/ законного опікуна  

Oświadczenie 
Заява 

Do odbioru dziecka     ……………………………….………………………………………………………… 
Забирати дитину (Imię i nazwisko dziecka) 
 (Прізвище та ім'я дитини) 
z Publicznej Szkoły Podstawowej Przystań w Łodzi przy ul. Sucharskiego 3 w roku szkolnym 2023/2024 
upoważniam następujące osoby:  
з Громадської Початкової Школи Przystań в Лодзі, яка знаходиться за адресою ul. Sucharskiego 3 у 
2023/2024 навчальному році я уповноважую наступних осіб: 

1. …………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko) (Прізвище та ім'я) 

2. …………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko) (Прізвище та ім'я) 

3. …………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko) (Прізвище та ім'я) 

4. …………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko) (Прізвище та ім'я) 

5. …………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko) (Прізвище та ім'я) 

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane osobowe dobrowolnie i wyraziła zgodę na  przetwarzanie 
danych osobowych na załączonym załączniku nr.1 do niniejszego oświadczenia.  
Кожна з уповноважених осіб добровільно надала свої персональні дані та надала згоду на обробку 
персональних даних у додатку №1 до цієї заяви. 

Łódź, dnia …………………. ............................................................................................. 
 ( czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 
 (Ім'я та прізвище матері/ законного опікуна) 
 

............................................................................................. 
 ( czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 
 (Прізвище та ім'я батька/ законного опікуна) 

 


