(miejscowosc¢ 1 data)

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna)

Upowaznienie
do odbioru dziecka

Nizej podpisani rodzice/opiekunowie prawni do odbioru naszego dziecka

upowazniamy nastgpujace osoby:

Imig Nazwisko Dokument Seria i numer Telefon
tozsamosci dokumentu
tozsamosci

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo naszego dziecka od
momentu jego odbioru z placéwki przez kazda z upowaznionych przez nas osob.

(pieczet placowki)



Klauzula informacyjna dla os6b upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole nr 3
Niezapominajka z siedziba w Swiebodzicach przy ul. Spokojna 3, tel. 74 666
96 43.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@toner.nm.pl

Dane osobowe sa przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit f RODO -
przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych
realizowanych przez administratora, ktorym jest zapewnienie bezpieczenstwa
dzieci. Celem przetwarzania jest zweryfikowanie tozsamosci osoby odbierajgcej
dziecko z przedszkola.

Administrator przetwarza Panstwa dane otrzymane od rodzicow/ prawnych
opickunéw dziecka zawarte w upowaznieniu do odbioru dziecka z przedszkola
W nastgpujagcym zakresie: imi¢ 1 nazwisko, nazwa, seria 1 nr dokumentu
tozsamosci, telefon.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wyltacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji
upowaznienia do odbioru dziecka z placéwki. Po uplywie tego okresu dane
osobowe beda przechowywane do celow archiwizacyjnych przez okres okreslony
przepisami prawa w tym zakresie.

Posiadaja Panstwo prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Posiadajg  Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
w przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniem
danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z powyzszymi informacjami.

Nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis
Nazwisko Miejscowosé Data Podpis
Nazwisko Miejscowosé Data Podpis



