UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Niniejszym jako rodzice (rodzic) /opiekunowie (opiekun) uprawnieni do sktadania oswiadczen
dotyczgcych naszego (mojego) dziecka, upowazniam/-y wymienione ponizej osoby do odbioru dziecka,
tj.

(Imie i nazwisko dziecka)
z Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi nr 345 w ZSP nr 2

Jednoczesnie oswiadczamy (oswiadczam), ze upowaznione osoby zapewnig dziecku petne
bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwilg odbioru z Zespotu Szkolno-Przedszkolnego biorg na siebie
odpowiedzialnos¢ za dziecko. Upowaznienie jest wazne do odwoftania.

Informacje na temat oséb upowaznianych, prosze wybrac przez zaznaczenie znakiem X stosowny zakres
upowaznienia:

LP.

RODZAJ | NUMER
DOKUENTU ZE
ZDJECIEM, KTORY TELEFON
BEDZIE OKAZYWANY KONTAKTOWY ZAKRES UPOWAZNIENIA
PRZY ODBIORZE
DZIECKA

IMIE | NAZWISKO OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
ODBIORU DZICKA

[0 odbieranie dziecka
z przedszkola
OJodbieranie informac;ji
wychowawczych
CJodbieranie korespondenc;ji

[0 odbieranie dziecka
z przedszkola
OJodbieranie informac;ji
wychowawczych
Oodbieranie korespondenc;ji

[0 odbieranie dziecka
z przedszkola
OJodbieranie informac;ji
wychowawczych
Oodbieranie korespondenc;ji

[ odbieranie dziecka
z przedszkola
CJodbieranie informaciji
wychowawczych
CJodbieranie korespondenc;ji




[0 odbieranie dziecka
z przedszkola
CJodbieranie informaciji
wychowawczych
CJodbieranie korespondenc;ji

[0 odbieranie dziecka
z przedszkola
Jodbieranie informac;ji
wychowawczych
CJodbieranie korespondenc;ji

[J odbieranie dziecka
z przedszkola
Jodbieranie informac;ji
wychowawczych
CJodbieranie korespondenc;ji

[J odbieranie dziecka
z przedszkola
CJodbieranie informac;ji
wychowawczych
CJodbieranie korespondenc;ji

Potwierdzamy (potwierdzam), ze powyzisze dane osobowe zostaty podane dobrowolnie oraz ze
wymienione osoby wyrazity zgode* na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu
zwigzanym z realizacjg procedury bezpiecznego odbioru dziecka z Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
i zostaty zapoznane z zasadami przetwarzania ich danych.

(Data, czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego) (Data, czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)

*zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych)

W przypadku, gdy oboje rodzicow (opiekunéw) posiadajg petnie wtadzy rodzicielskiej, prosimy o ztozenie podpiséw przez
oboje rodzicow. W szczegdélnych przypadkach, gdy nie jest to mozliwe, prosimy o kontakt z Zespotem Szkolno-
Przedszkolnym.

Administratorem danych osobowych o dzieciach uczeszczajacych do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego, w tym réwniez danych
o0 osobach o0sdb upowaznionych do ich odbioru, jest Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr 2 w Warszawie. Jednoczesnie
informujemy, ze Maja Panstwo prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego. Podanie danych oséb odbierajacych jest dobrowolne, ale ich niepodanie bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci odebrania Panstwa dziecka z Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi nr 345 w ZSP nr 2 przez inng osobe
niz rodzic, opiekun. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu
nadzorczego. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod.bemowo@edukompetencje.pl




