
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

z Miejskiego Żłobka w Zielonce  w roku szkolnym 2023/2024  

  

Niniejszym upoważniam/y wymienione poniżej osoby do odbioru dziecka:  

  

  

.........................................................................................................................................................................................  
(Imię i nazwisko dziecka, grupa)  

  

JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM/Y , ŻE UPOWAŻNIONE OSOBY ZAPEWNIĄ DZIECKU 

PEŁNE BEZPIECZEŃSTWO ORAZ ŻE WRAZ Z CHWILĄ ODBIORU ZE ŻŁOBKA 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) ............................................................................................   

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)   
  
................................................................ (Seria i numer dowodu  
osobistego, który będzie okazywany  przy odbiorze dziecka)   
  
................................................................ (telefon kontaktowy)    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na 

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

odbierających dziecko ze żłobka.    

………………………………………………………………  
(podpis osoby upoważnionej)  

  
2) ..............................................................................................  
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)   
  
................................................................ (Seria i numer dowodu  
osobistego, który będzie okazywany  przy odbiorze dziecka)   
  
................................................................ (telefon kontaktowy)    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na 

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

odbierających dziecko ze żłobka.    

……………………………………………………………  
(podpis osoby upoważnionej)  
 

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

(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)   
  
................................................................ (Seria i numer dowodu  
osobistego, który będzie okazywany  przy odbiorze dziecka)   
  
................................................................ (telefon kontaktowy)    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na 

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

odbierających dziecko ze żłobka  

  

.……………………………………………………………… 
(podpis osoby upoważnionej)  

    
4) ........................................................................................... 
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka)   
  
................................................................ (Seria i numer 

dowodu  
osobistego, który będzie okazywany  przy odbiorze dziecka)   
  
................................................................ (telefon kontaktowy)   
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na 

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

odbierających dziecko ze żłobka.    

…………………………………………………………………  
(podpis osoby upoważnionej)  

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych .  
                                                                  

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                               czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego  

  

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

  

  



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby wskazanej w upoważnieniu do odbioru dziecka z  
Miejskiego Żłobka  wraz z klauzulą informacyjną   

Zgodnie z art. 13 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 

osobowych) informuje, że:   

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Żłobek z siedzibą: 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 pozwalające na identyfikację osoby upoważnionej do odbioru 

dziecka (imię i nazwisko oraz numer dowodu osobistego).  
4) Dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom trzecim   
5) Dane osobowe będą przechowywane przez wskazany w upoważnieniu okres jego trwania, po tym czasie 

zostaną niezwłocznie usunięte, a w razie pisemnego cofnięcia upoważnienia do odbioru dziecka przez 

rodziców/ opiekunów prawnych dane osobowe przechowywane będą przez faktyczny okres trwania 

upoważnienia, a po upływie tego okresu zostaną niezwłocznie usunięte.  
6) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie 

zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola.  
7) Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: „Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez 

Miejski Żłobek w Zielonce, udzieloną w dniu ……………………. w celu zidentyfikowania przez personel 

żłobka osoby upoważnionej przez rodziców/opiekunów prawnych dziecka do odbioru dziecka ze żłobka. 

Podpis osoby, której dane dotyczą.”  
8) Administrator uzyskał Pani/Pana dane osobowe od rodzica/opiekuna prawnego dziecka.  

  

Zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych (nazwisko, imię, 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 rodziców (opiekunów) posiadają pełnię władzy rodzicielskiej prosimy o złożenie podpisów przez oboje 

rodziców.      

W szczególnych przypadkach, gdy nie jest to możliwe prosimy o kontakt ze Żłobkiem.   

PROSIMY O PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA – WYRAŻAJĄCEJ ZGODĘ NA 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 1. 

 

Czytelny podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka.   2. Czytelny podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

3.   Czytelny podpis  osoby upoważnionej do odbioru dziecka  4. Czytelny podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

  


