1)

3)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
z Miejskiego Zlobka w Zielonce w roku szkolnym 2023/2024

Niniejszym upowazniam/y wymienione ponizej osoby do odbioru dziecka:

(Imi¢ 1 nazwisko dziecka, grupa)

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM/Y , ZE UPOWAZNIONE OSOBY ZAPEWNIA DZIECKU
PELNE BEZPIECZENSTWO ORAZ ZE WRAZ Z CHWILA ODBIORU ZE ZLOBKA BIORA
NA SIEBIE ODPOWIEDZIALNOSC ZA DZIECKO.

Informacje na temat os6b upowaznianych

(podanie danych jest dobrowolne natomiast niepodanie danych uniemozliwia odbior dziecka przez inne osoby niz

rodzice/prawni opiekunowie)

(Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

................................................................ (Seria i numer dowodu
osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)

................................................................ (telefon kontaktowy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji 0séb
odbierajgcych dziecko ze zlobka.

(Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

................................................................ (Seria i numer dowodu
osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)

................................................................ (telefon kontaktowy)
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji 0sob
odbierajgcych dziecko ze zlobka

(podpis osoby upowaznionej)

2) ettt
(Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

................................................................ (Seria i numer dowodu
osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)

................................................................ (telefon kontaktowy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osob
odbierajgcych dziecko ze zlobka.

(Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

................................................................ (Seria i numer

osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)

................................................................ (telefon kontaktowy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji 0sob
odbierajgcych dziecko ze zlobka.

(podpis osoby upowaznionej)

Kazda z os6b upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na przetwarzanie danych

osobowych .

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby wskazanej w upowaznieniu do odbioru dziecka z
Miejskiego Zlobka wraz z klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) informuje, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ztobek z siedziba: ul. Staszica 16, 05220
Zielonka, e-mail: przedszkolenr4@zielonka.pl tel. 505 002 774,

2) Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda na przetwarzanie danych
osobowych).

3) Administrator przetwarza dane osobowe pozwalajace na identyfikacj¢ osoby upowaznionej do odbioru
dziecka (imig i nazwisko oraz numer dowodu osobistego).

4) Dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom trzecim

5) Dane osobowe begda przechowywane przez wskazany w upowaznieniu okres jego trwania, po tym czasie
zostang niezwlocznie usunigte, a w razie pisemnego cofnigcia upowaznienia do odbioru dziecka przez
rodzicow/ opiekundéw prawnych dane osobowe przechowywane beda przez faktyczny okres trwania
upowaznienia, a po uptywie tego okresu zostang niezwlocznie usunigte.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie
zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

7) Cofniecie zgody moze mieé nastgpujaca forme: ,,Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
Miejski Ztobek w Zielonce, udzielong w dniu ......................... w celu zidentyfikowania przez personel
ztobka osoby upowaznionej przez rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka do odbioru dziecka ze Zztobka.
Podpis osoby, ktorej dane dotycza.”

8) Administrator uzyskat Pani/Pana dane osobowe od rodzica/opieckuna prawnego dziecka.

Zapoznatem/zapoznatam sie z tre$cig klauzuli informacyjnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

(Czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego) (Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)

W przypadku, gdy oboje rodzicéw (opickundw) posiadaja petni¢ wladzy rodzicielskiej prosimy o ztozenie podpiséw przez oboje
rodzicow.

W szczegdlnych przypadkach, gdy nie jest to mozliwe prosimy o kontakt ze Ztobkiem.

PROSIMY O PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA — WYRAZAJACEJ ZGODE NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka. 2. Czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

3. Czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka  |4. Czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka




