
 

                                                               

                                                                                           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 dziećmi oraz zgodnie z ustawą                                                            

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) 

wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  

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

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

 

 


