
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

z Przedszkola nr 15 w Stalowej Woli na rok szkolny 2022/2023 

 

Do odbioru naszego/mojego dziecka : ……………………………………………………………………………... 

    My niżej podpisani - Ja niżej podpisana/y : 

imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki : ……………................................ PESEL(lub data urodzenia*): 

…………………….. 

imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna : ………………….......................... PESEL(lub data urodzenia*): 

………………........... 

upoważniam/y następującą osobę pełnoletnią: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że wskazana przeze mnie osoba jest pełnoletnia oraz, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu jego odbioru przez  upoważnioną osobę. 

 

 

………………………………………………………….                      …………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis matki/prawnej opiekunki)                (data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

**Klauzula informacyjna RODO  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuję, że: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole nr 15 w Stalowej Woli 

 Inspektorem ochrony danych jest Pan Mariusz Marć, z którym mogą  się Państwo  skontaktować pod adresem e-mail: 

iod@zuzmak.com 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO tj. realizacji obowiązków opiekuńczych 

przedszkola nałożonych mocą  ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082, z 2022 r.                 

poz. 655, 1079, 1116, 1383).  Dane osobowe pozwolą nam zweryfikować tożsamość osoby, która zgłosi się po odbiór dziecka 

dzięki czemu będziemy mieli pewność, że oddajemy dziecko osobie upoważnionej.  Mają Państwo prawo do  usunięcia Państwa 

danych z naszej bazy jednak będzie to równoznaczne z brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola. 

 Powierzone nam dane będziemy przechowywać przez czas uczęszczania dziecka do naszej placówki lub do czasu wygaśnięcia 

upoważnienia udzielonego nam przez opiekunów dziecka.  

 Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania oraz prawo do przenoszenia danych. 

 Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych  gdy uznają Państwo, 

iż przetwarzanie danych osobowych Państwa  dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

 

 

 

 

 

imię i nazwisko 

 

 

stopień 

pokrewieństwa 

 

 

 

 

seria /nr dowodu 

osobistego 

Podpis osoby upoważnionej do 

odbioru dziecka - zapoznałem się 

z klauzulą informacyjną 

RODO
**

i akceptuję warunki 

dotyczące przetwarzania moich 

danych osobowych 

    

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytanzuhe3te
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytanzuhe3te

