Upowaznienie do otrzymania informacji finansowych
W Miejskim Przedszkolu Teczowy Zakatek” w Chelmnie

Oswiadczam, iz informacje finansowe zwigzane z pobytem w przedszkolu mojego dziecka
(Imig/imiona i nazwisko dziecka DRUKOWANYMI L] TERAMI)

moggq otrzymac nastgpujgce petnoletnie osoby (rodzice wpisujq rowniez siebie)

imig i nazwisko Pokrewienistwo z dzieckiem nr dowodu osobistego osoby upowaznionej
imig i nazwisko pokrewienstwo z dzieckiem nr dowodu osobistego osoby upowaznionej
imig i nazwisko pokrewieristwo z dzieckiem nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

data . ezytelny podpis rodzica/opickuna prawnego/
osoby sprawujgcej piecze zastepczq

. Obowiaz"ek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb upowaimionych do otrzymania
informacji finansowych zwigzanych z pobytem dziecka w Przedszkolu Teczowy Zakatek w Chelmnie.

. Administratorem danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Teczowy Zakatek w Chelmnie (dalej:
,,ADMINISI‘RATOR”), z siedzibg: ul. Klasztorna 12, 86-200 Chelmno. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie,
Za pomocy poczty tradycyjnej na adres: ul. Klasztorna 12, 86-200 Chetmno Jub droga e-mailowg pod adresem:
sekretaﬁat.mp@chehnno.pl.

2 Ae(:mlinistrator Wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac pod adresem mailowym: iodo@rt-
net.pl.
Dar}e qsobowe $3 przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) oraz ustawy z dnia

Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

Adminfstrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do paristw trzecich.

Adn!mlsu‘:.ator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom tylko na podstawie przepisow prawa oraz zwartych umow
powxerzefua przetwarzania danych osobowych, m. in. Centrum Obstugi Placowek Oswiatowych, a takze osobom
upowaznionym przez opiekunéw prawnych.

....................................

Data CZYTELNY /podpis osoby upowaznionej.



