miasto, dnia ……………………………............……………….

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego*………………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*…………………………………………………………………
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

W myśl § 10 pkt. 1-8; 10, 12 Statutu Przedszkola Sióstr Felicjanek w …………………………………….……….., im.  ………..………………………………………………………..,
upoważniam/my
Panią/Pana* ......................................................................................................................

/imię i nazwisko/

legitymującą/ego się dowodem osobistym seria i numer ......................................................... 

do odbioru dziecka  ………………………………………………………………….





/imię i nazwisko/
z przedszkola w zastępstwie rodziców/opiekunów prawnych*.

Osoba upoważniona podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych na załączonej poniżej klauzuli informacyjnej.

Upoważnienie jest ważne na okres od ……………………………. do ……………………………..
Jednocześnie oświadczamy, że ponosimy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo własnego dziecka po odbiorze go z przedszkola przez osobę upoważnioną, wskazaną powyżej.
………………………………………………..……..                                                                ……………………………………………...

/podpis matki dziecka/opiekuna prawnego*                                                                             /podpis ojca dziecka /opiekuna prawnego*
…………………………………………………………………………….
             /podpis osoby upoważnionej/

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych jest: Przedszkole Sióstr Felicjanek, im. ……………………………………………ul. ……………………………………………….., ………………………………………..
2. Cel przetwarzania danych osobowych: Identyfikacja osoby odbierającej dziecko z przedszkola.
3. Podstawa prawna do przetwarzania danych osobowych:
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1) - art. 14.

4. Informujemy, że przysługuje Pani/u prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych, przy uwzględnieniu innych przepisów prawa. Dane udostępnione przez Panią/a nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim, za wyjątkiem odpowiednich organów państwowych.

5. Żądanie zaprzestania przetwarzania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola przez osobę upoważnioną. Życzenia zmian mają mieć formę pisemną.
6. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres zdefiniowany w § 39 pkt. 1  Statutu Przedszkola.
7. Informujemy, że przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a 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) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.
………….………………………………………………………….

   /data i czytelny podpis osoby upoważnionej, wyrażającej zgodę/

*niepotrzebne skreślić
1
Upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola, klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych

