
............................................................................. 
Nazwisko i imię matki/opiekunki dziecka 
 
 

............................................................................. 
Nazwisko i imię ojca/opiekuna dziecka 
 
 

Upoważnienie do odbioru dziecka 

z Przedszkola Samorządowego „Michałki” w Strzyżowie 
 

Do odbioru z przedszkola dziecka ........................................................................................................... 

upoważniam/y następujące osoby: 

 
1............................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko                 miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego             nr telefonu 
 

2............................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko                 miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego             nr telefonu 

 

3............................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko                 miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego             nr telefonu 

 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 

Strzyżów, dnia ..................................     .......................................   ........................................... 
                                                                            podpis matki                           podpis ojca 
 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 10 maja 2018) związane z upoważnieniem mnie do odbioru dziecka wskazanego  

z imienia i nazwiska na upoważnieniu z Przedszkola Samorządowego „Michałki”  w Strzyżowie. 

Podpisy osoby/osób upoważnionych do odbioru dziecka: 

 

1. …………………………………………………………………. 

 

2. …………………………………………………………………. 

 

3. …………………………………………………………………. 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Przedszkole Samorządowe “Michałki”  

w Strzyżowie, reprezentowany przez Dyrektora Przedszkola Samorządowego “Michałki”  

w Strzyżowie.  Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej 

zgody. 

W sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych można kontaktować się 

z IODO drogą elektroniczną na adres e-mail adwokat.teczar@gmail.com,  

a w przypadku niezgodności przetwarzania ich z prawem przysługuje zgłoszenie do UODO. 

 

mailto:adwokat.teczar@gmail.com

