
[bookmark: _GoBack]UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
z przedszkola w roku szkolnym 2020/2021

Niniejszym upoważniamy (upoważniam) wymienione poniżej osoby do odbioru naszego (mojego) dziecka tj.

......................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko dziecka)

Jednocześnie oświadczamy (oświadczam), że upoważnione osoby zapewnią dziecku pełne bezpieczeństwo oraz że wraz z chwilą odbioru z przedszkola biorą na siebie odpowiedzialność za dziecko.

Informacje na temat osób upoważnianych

(podanie danych jest dobrowolne natomiast niepodanie danych uniemożliwia odbiór dziecka przez inne osoby niż rodzice/prawni opiekunowie)


	1)   ............................................................................................
	2)
	..............................................................................................

	(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)
	
	(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)

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

	(Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany przy
	
	(Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany

	odbiorze dziecka)
	
	przy odbiorze dziecka)

	................................................................ (telefon kontaktowy)
	
	................................................................ (telefon kontaktowy)

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na

	art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób odbierających dziecko
	
	podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób

	z przedszkola.
	
	odbierających dziecko z przedszkola.

	…………………………………………………………………
	
	…………………………………………………………………

	(podpis osoby upoważnionej)
	
	(podpis osoby upoważnionej)

	3)   ..............................................................................................
	
	

	
	4)
	...................................................................................................

	(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)
	(
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)

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

	(Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany przy
	
	(Seria i numer dowodu osobistego, który będzie okazywany przy

	odbiorze dziecka)
	
	odbiorze dziecka)

	................................................................ (telefon kontaktowy)
	..
	.............................................................. (telefon kontaktowy)

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na

	podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób
	
	podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osób

	odbierających dziecko z przedszkola
	
	odbierających dziecko z przedszkola.

	.…………………………………………………………
	
	……………………………………………………………………

	
	
	(podpis osoby upoważnionej)

	(podpis osoby upoważnionej)
	
	



Administratorem danych jest Przedszkole Lingwistyczne nr 2 z siedzibą w Łodzi, ul. Dąbrówki 3/7 reprezentowane przez Dyrektora-
Joannę Bartlewicz, które przetwarza dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Annę Stępińską, z którym można skontaktować się
pod adresem e-mail: ochronadanych.lodz@gmail.com Państwa dane będą przetwarzane w celu wydania upoważnienia do odbioru
dziecka, dane będą przetwarzane przez okres 1 roku. Mają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych,
sprostowania danych, przenoszenia, usunięcia ich oraz ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, prawo do wniesienia skargi do UODO. Państwa dane nie będą dalej przekazywane.

Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji i profilowaniu. Państwa dane nie
będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych.



……………………………………………………



………….....................................................................


(Czytelny podpis  matki lub opiekuna prawnego)


(Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)


W przypadku, gdy oboje rodziców (opiekunów) posiadają pełnię władzy rodzicielskiej prosimy o złożenie podpisów przez oboje rodziców. W szczególnych przypadkach, gdy nie jest to możliwe prosimy o kontakt z przedszkolem.

