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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
z przedszkola w roku szkolnym 2023/2024

Niniejszym upowazniamy (upowazniam) wymienione ponizej osoby do odbioru naszego (mojego) dziecka tj.

(Imig i nazwisko dziecka)

z Publicznego Przedszkola nr 2 w Nowym Dworze Mazowieckim

Jednoczes$nie o§wiadczamy (o$wiadczam), ze upowaznione osoby zapewnia dziecku pelne bezpieczenstwo oraz ze
wraz z chwilg odbioru z przedszkola biorg na siebie odpowiedzialno$¢ za dziecko.

Upowaznienie jest wazne do ........cccceeeeeveeeneenen. r.
Informacje na temat oséb upowaznianych

(podanie danych jest dobrowolne natomiast niepodanie danych uniemozliwia odbior dziecka przez inne osoby niz
rodzice/prawni opiekunowie)

............................................................................................ ) e e
(Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka) (Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)
................................................................ (Seria i numer dowodu certr e (OE71A T NUMEr dowodu
osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka) osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)
................................................................ (telefon kontaktowy) certrree e (1E1EFON KONtaktowy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osob podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osob
odbierajgcych dziecko z przedszkola. odbierajgcych dziecko z przedszkola.

(podpis osoby upowaznionej) (podpis osoby upowaznionej)
.............................................................................................. ) e
(Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka) (Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)
................................................................ (Seria i numer dowodu rerree e (OE11@ T NUMEr dowodu
osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka) osobistego, ktory bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)
................................................................ (telefon kontaktowy) reetree e (1E1EFON KONtaKtowy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji 0sob podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji 0sob
odbierajgcych dziecko z przedszkola odbierajgcych dziecko z przedszkola.

(podpis osoby upowaznionej) (podpis osoby upowaznionej)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego
odbioru z przedszkola przez wskazane wyzej osoby.

Kazda z os6b upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na przetwarzanie danych
osobowych na zalaczonym zalaczniku nr 1 do niniejszego oSwiadczenia.
Nowy Dwor Mazowiecki, dnia ........................

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



Adres e-mail: (10gin) matki/prawnego OPICKUNA: ..........iuiuninieit et et e e e e eaes
Adres e-mail: (10gin) 0jca/prawnego OPICKUNA. ... .....iuiritt ettt et et et e et et e e e e et e e eenaes

*maile beda wykorzystywane w przypadku wprowadzenia nauczania zdalnego lub do przesytania waznych informacji

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

KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 3, ul Szkolna 3, 05-102

Nowy Dwér Mazowiecki

2) Kontakt z administratorem mozliwy jest pod nr telefonu 22 775 59 74

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod @zs3.nowydwormaz.pl

4) Dane osobowe Pana/Pani beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, d,e, f ogélnego rozporzadzenie
j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan statutowych i ustawowych placéwki.

5) Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnosci jednostki Pana/Pani dane osobowe
moga by¢ przekazywane nastepujagcym kategoriom odbiorcéow: organy wiadzy publicznej oraz podmioty
wykonujagce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdre
wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa, inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéow
podpisanych ze Szkola przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Szkota.

6) Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzane beda
przez 5 latliczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Ponadto Pana/Pani
dane przechowywane beda na czas zawartych umoéw oraz zgodnie z terminem udzielonej gwarancji lub/i rekojmi
wynikajacej z umowy. Jezeli dane przetwarzane sg na podstawie wydanej zgody - do momentu cofniecia zgody
badz uptywu czasu na jaki zostata udzielona. W pozostatym zakresie okres przechowywania Pana/Pani danych
okreslaja przepisy prawa oraz instrukcja kancelaryjna stosowana w jednostce.

7) Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody, w przypadku, gdy podstawa przetwarzania byta wydana
zgoda.

8) Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, w przypadku udzielenia zgody, w pozostatych przypadkach wynika

z obowigzujacych przepiséw prawa.

Data/czytelny podpis rodzicow


mailto:piotr.kirpsza.iod@gmail.com

