Dobczyce dnia, ………….……..

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO NR3           W DOBCZYCACH.

…………………………………………….

/Nazwisko, Imię matki/opiekuna prawnego dziecka/

…………………………………………….

/Nazwisko, Imię ojca/opiekuna prawnego dziecka/

Upoważniam do odbioru mojego dziecka ……………………………………..…………………....  z przedszkola




                                         /imię i nazwisko dziecka/

Panią/Pana    ……………………………………             …………………………….  ………………………


            /Imię, nazwisko osoby uprawnionej/                /nr dowodu osobistego/                      /nr telefonu*/


Jednocześnie oświadczamy, ze bierzemy na siebie pełna odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej osobę.

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

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

Klauzula informacyjna wobec osoby upoważnionej do odbioru dziecka

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. informuję, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe Nr 3  z siedzibą przy ul. Szkolnej 27, 32-410 Dobczyce

2) Został powołany inspektor danych osobowych Pani Sylwia Wierciak i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu   e-mail: iodcuw@dobczyce.pl  
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) w celu umożliwieniu Pani/Panu odbiór dziecka, zgodnie z przekazanym upoważnieniem rodzica/prawnego opiekuna.

4) Odbiorcą danych osobowych mogą być uprawnione organy na podstawie przepisów prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w całym okresie uczęszczania dziecka do przedszkola.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8) Źródłem pozyskania Pani/Pana danych osobowych jest rodzic dziecka. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu.

*pole nieobowiązkowe 
Zostałem poinformowany/a o celu przetwarzania, podstawie, 

czasie usunięcia oraz moich prawach 
i wyrażam zgodę

…………………………………………………..

