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Upoważnienie do odbioru dziecka ze Żłobka Samorządowego Nr 30  

przy ul. Jakuba Majora 18 w Krakowie 
 

 …………………………………………………  PESEL* ……………………………………. 
imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna dziecka 

 
 …………………………………………………  PESEL* ……………………………………. 
imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

 
upoważniam do odbioru naszego dziecka: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko dziecka 
 

ze Żłobka Samorządowego Nr 30 w Krakowie następujące osoby : 
 
 

Lp. Imię, nazwisko 
Seria i nr dokumentu 

tożsamości 
Numer telefonu** 

1. 
   

2. 
 

   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6. 
   

7. 
   

 
 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 
odebranego dziecka  od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej, upoważnioną 
przeze mnie osobę. 
 
Kraków, dnia …………………… 

…………….…………………………………………….. 

                  czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
* gdy nie nadano seria i numer dokumentu tożsamości 
** nieobowiązkowe 
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Upoważnienie do uzyskiwania informacji o dziecku 

ze Żłobka Samorządowego Nr 30  
przy ul. Jakuba Majora 18 w Krakowie 

 
 …………………………………………………  PESEL* ……………………………………. 
imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna dziecka 

 
 …………………………………………………  PESEL* ……………………………………. 
imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

 
upoważniam do uzyskiwania informacji o naszym dziecku: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko dziecka 
następujące osoby : 

 
 

Lp. Imię, nazwisko Seria i nr dokumentu tożsamości 

1. 
  

2. 
 

  

3. 
  

4. 
  

5. 
  

6. 
  

7. 
  

 
 

 
 
 

…………….…………………………………………….. 

                  czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
 
* gdy nie nadano seria i numer dokumentu tożsamości  
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Upoważnienie do odbioru kwitu opłat 

ze Żłobka Samorządowego Nr 30  
przy ul. Jakuba Majora 18 w Krakowie 

 
 …………………………………………………  PESEL* ……………………………………. 
imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna dziecka 

 
 …………………………………………………  PESEL* ……………………………………. 
imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

 
upoważniam do odbioru kwitu opłat za pobyt oraz wyżywienie naszego dziecka: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko dziecka 
następujące osoby : 

 
 

Lp. Imię, nazwisko Seria i nr dokumentu tożsamości 

1. 
  

2. 
 

  

3. 
  

4. 
  

5. 
  

6. 
  

7. 
  

 
 

 
…………….…………………………………………….. 

                  czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
 
* gdy nie nadano seria i numer dokumentu tożsamości  
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Oświadczenia rodzica / opiekuna prawnego dziecka  

 
1. Oświadczam, że: 

 
1.1 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

 (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i 
uczęszczającego do żłobka dziecka oraz osób upoważnionych, wyłącznie dla 
potrzeb wewnętrznych Żłobka Samorządowego Nr 30 w Krakowie, 

1.2 zostałem/am poinformowany/na, że w trakcie pobytu dziecka w żłobku nie  
mogą być podawane dziecku żadne leki, nawet na wyraźne zlecenie lekarza 

1.3  w przypadku otrzymania informacji od Dyrektora żłobka lub opiekuna  
o wystąpieniu u mojego dziecka podwyższonej temperatury, bądź innych 
objawów chorobowych niezwłocznie zostanie ono odebrane z placówki przeze 
mnie lub osoby przeze mnie upoważnione do odbioru dziecka,  

1.4 w sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/ nie 
wyrażam zgody* na podjęcie działań medycznych, w tym przewiezienie do 
szpitala przez karetkę i bezzwłoczne powiadomienie rodziców/ opiekunów 
prawnych, a w przypadku braku kontaktu, jednej z osób wymienionych 
w upoważnieniu, 

1.5 informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka oraz codziennych sytuacji  
w żłobku mogą być przekazywane wszystkim osobom wymienionym  
w upoważnieniu do uzyskiwania informacji, 
 

2. wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y, na objęcie mojego dziecka obserwacją 
psychologiczno-logopedyczną przez specjalistów z Samorządowego Ośrodka 
Psychologiczno-Pedagogicznego i do zapoznania się dyrektora oraz opiekunów z 
ich opinią. 

3. Wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na fotografowanie mojego dziecka na terenie 
placówki.  

4. Wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na 
stronie internetowej żłobka oraz w galerii zdjęć na terenie placówki. 
 

 
 

 ……….…………………………………………….. 
                  data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
 
 
*niewłaściwe skreślić 


