Warszawa dnia ..........ooovvvivinnnnnn.
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

z Przedszkola Niepublicznego ,,Bajka” w Warszawie

Nazwisko i imi¢ ojca / opiekuna prawnego dziecka

Doodbioru dziecka ..............oooiii i

(imig i nazwisko dziecka)

upowazniam/-y:

imig i nazwisko osoby upowaznionej nr dowodu osobistego nr telefonu

Jednoczesnie oswiadczamy, e bierzemy na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang wyzej osobe.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Informujg, Ze:

)

2)
3)
4
5

6)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne Bajka spotka cywilna z siedzibg w
Warszawie ul. Inzynierska 5/44, zwany dalej Administratorem.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu identyfikacji jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola
Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpnione innym odbiorcom.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 13 i 14 rozporzadzenie o ochronie danych osobowych.
Podanie danych jest wymogiem umownym. W przypadku niepodania danych nie bedzie mogt Pan/Pani odebra¢ dziecka z
przedszkola.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia
danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Zgoda osoby upowaznionej na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych - Przedszkola Niepublicznego
Bajka z siedzibg w Warszawie ul. Inzynierska 5/44 w celu identyfikacji jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka z
przedszkola.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(podpis osoby upowaznionej)
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