Upowaznienie nalezy wypetnic¢ czytelnie WIELKIMI LITERAMI

Ja, nizej podpisany
DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA
Imie Nazwisko Seria i numer dowodu osobistego

(mama)

(tata)

UPOWAZNIAM
do odbioru dziecka
DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie Nazwisko PESEL

Z przedszKkola/oddziatu przedszKoln€go W SZKOIE™...........c.oreee e
nastepujgce osoby:

Zgoda na przetwarzanie danych
o . Nr dowodu )
Imie i nazwisko . Nr telefonu osobowych — podpis osoby
osobistego e
upowaznionej

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazane
powyzej upowaznione osoby.

Oswiadczam | potwierdzam, Ze posiadam podstawe prawng do przetwarzania danych osobowych osob upowaznionych
i zobowigzuje sie, na Zagdanie Dyrektora placowki, okazac kopie zgdd na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora
Danych - Dyrektora placowki oraz udzielic wszelkich Zgdanych w tym zakresie wyjasnien.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13, 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) , wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych z dowodu osobistego {j. imie i nazwisko,
seria i numer dowodu, a takze danych dotyczgcych dziecka tj. imie i nazwisko oraz nr PESEL - zawartych we wniosku o przyjecie
dziecka do Gminnego Przedszkola ,,Wrozka” w Bialych Btotach w celu weryfikacji upowaznienia do odbioru dziecka z przedszkola
Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest:

Gminne Przedszkole ,,Wrozka” w Biatych Btotach, ul. Centralna 27, 86-005 Biate Blota, reprezentowana przez Dyrektora Dane
przetwarzane sg w celu realizacji upowaznienia dot. odbioru dziecka z Przedszkola na podstawie zgody 0sob (art. 6. Ust. 1 lit a RODO).
Informacje szczegdtowe udostepnione na stronie internetowey.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)



