UPOWAŻNIENIE  DO ODBIORU DZIECKA 
z Przedszkola Publicznego im. Św. Jana Pawła II w Siechnicach

Imię i nazwisko dziecka:……………………………………...………………………………..

Data urodzenia:………………………. Miejsce urodzenia ………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………………………………….....

My niżej podpisani:
	

	[bookmark: _Hlk12359145](imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej, adres zamieszkania, nr DO, nr telefonu)


	

	(imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego, adres zamieszkania, nr DO, nr telefonu)



[bookmark: _GoBack]


upoważniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola, następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr dowodu osobistego
	Nr telefonu do kontaktu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


OŚWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby upoważnionej do odbioru dziecka

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podstawowych (imię i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego) oraz numeru telefonu kontaktowego przez Publiczne Przedszkole w Siechnicach w celu realizacji upoważnienia do odbioru dziecka, a udzielonego mi przez rodziców/opiekunów małoletniego. Celem przetwarzania danych jest jednocześnie zapewnienie bezpieczeństwa i ochrony żywotnych interesów osoby małoletniej, przy uwzględnieniu obowiązków placówki w zagwarantowaniu opieki małoletniemu.  

	

	(data, podpis osoby wyrażającej zgodę)




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
1.Administratorem Danych Osobowych jest Publiczne Przedszkole w Siechnicach, ul. Osiedlowa 23a 55-011 Siechnice. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem Administratora. 
2.Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane są na podstawie:
-  art. 6 ust. 1 lit. a RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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, tj. wyrażenia zgody na przetwarzanie danych w związku z realizacją upoważnienia do odbioru małoletniego udzielonego Pani/Panu przez rodziców/opiekunów prawnych małoletniego;
3. Placówka nie przekazuje danych do innych odbiorców lub państwa trzeciego lub poza teren Unii Europejskiej. 
4.Dane przetwarzamy do czasu zakończenia uczęszczania małoletniego do placówki. 
5.W związku z przetwarzaniem danych ma Pani/Pan prawo: 
- dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
- prawo do sprostowania (poprawienia danych);
- prawo do przeniesienia danych do innego administratora;
- prawo do usunięcia danych, jeśli Pani/Pana zdaniem nie ma podstaw prawnych do ich przetwarzania, można żądać ich usunięcia;
- ograniczenia przetwarzania danych; 
- wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych; 
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych w Warszawie w wypadku stwierdzenia naruszenia przetwarzania danych osobowych bądź niezgodności z celem ich zebrania.
- prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych; zgoda może być wycofana w każdej chwili.
6. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne. W przypadku niepodania dobrowolnego danych nie ponosi Pani/Pan żadnych konsekwencji. W takim przypadku Administrator może odmówić podjęcia czynności związanych z realizacją upoważniania udzielonego przez rodziców/opiekunów małoletniego.

UPOWAŻNIENIE 


 


DO ODBIORU DZIECKA 


 


z Przedszkola Publicznego im. Św. Jana Pawła II w Siechnicach


 


 


Imię i nazwisko dziecka:………………………


……………...


………………………………..


 


 


Data urodzenia:………………………. Miejsce urodzenia …


………………


……………….


 


 


Adres 


zamieszkania…………………………………………………………


………………...


..


 


 


My niżej podpisani:


 


 


(imię i nazwisko 


matki


 


/


 


opiekunki prawnej, adres zamieszkania, nr DO, 


nr telefonu


)


 


 


 


(imię i nazwisko 


ojca 


/


 


opiekun


a


 


prawne


go


, adres zamieszkania, nr DO, 


nr telefonu


)


 


 


 


 


 


upoważniamy do


 


odbior


u naszego dziecka z przedszkola, 


następujące osoby:


 


L.p.


 


Imię i nazwisko osoby upoważnionej


 


Nr dowodu 


osobistego


 


Nr telefonu 


do 


kontaktu


 


1.


 


 


 


 


2.


 


 


 


 


3.


 


 


 


 


4.


 


 


 


 


5.


 


 


 


 


6.


 


 


 


 




UPOWAŻNIENIE    DO ODBIORU DZIECKA    z Przedszkola Publicznego im. Św. Jana Pawła II w Siechnicach     Imię i nazwisko dziecka:……………………… ……………... ………………………………..     Data urodzenia:………………………. Miejsce urodzenia … ……………… ……………….     Adres  zamieszkania………………………………………………………… ………………... ..     My niżej podpisani:  

 

(imię i nazwisko  matki   /   opiekunki prawnej, adres zamieszkania, nr DO,  nr telefonu )    

 

(imię i nazwisko  ojca  /   opiekun a   prawne go , adres zamieszkania, nr DO,  nr telefonu )          

upoważniamy do   odbior u naszego dziecka z przedszkola,  następujące osoby:  

L.p.  Imię i nazwisko osoby upoważnionej  Nr dowodu  osobistego  Nr telefonu  do  kontaktu  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

