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                                                                  08-300 Sokołów Podlaski 
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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

Z MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 4 LEŚNA KARINA 

 

W ROKU SZKOLNYM …………………… 

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

       (Imię i nazwisko matki / prawnego opiekuna) 

  

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

       (Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna) 

 
 

 

 My, niżej podpisani, upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego dziecka  

......................................................................... z przedszkola: 

Imię i nazwisko dziecka 

  
 

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

        (Imię i nazwisko upoważnionego)              ( pokrewieństwo dla dziecka)      (Seria i nr dowodu osobistego)              ( nr telefonu)  

 

2. ....................................................     ...........................    ................................          ......................... 

      (Imię i nazwisko upoważnionego)              ( pokrewieństwo dla dziecka)      (Seria i nr dowodu osobistego)              ( nr telefonu) 

 

3. ....................................................     ...........................    .................................        ......................... 

      (Imię i nazwisko upoważnionego)              ( pokrewieństwo dla dziecka)      (Seria i nr dowodu osobistego)              ( nr telefonu) 

 

4......................................................     ...........................    .................................          ........................ 

       (Imię i nazwisko upoważnionego)              ( pokrewieństwo dla dziecka)      (Seria i nr dowodu osobistego)              ( nr telefonu) 

 

Jednocześnie oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo dziecka w drodze z przedszkola do domu pod opieką w/w osób.  

                                          

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

 (Czytelny podpis matki / prawnego opiekuna)                  (Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna) 

 

………………………………………. 
(data) 
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Załącznik do upoważnienia do odbioru dziecka 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA OSÓB 

UPOWAŻNIONYCH DO ODBIERANIA DZIECI Z PRZEDSZKOLA 

 

Na podstawie art. 13 ust.1 i ust.2 art. 6 ust.1 lit. e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27.04.2016r. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(dalej: RODO),  informuję że: 

1. Administratorem podanych przez Panią/ Pana danych osobowych jest Miejskie Przedszkole 

nr 4 Leśna Kraina z siedzibą przy ul. Węgrowskiej 22, 08- 300 Sokołów Podlaski,  

2. Kontakt z Inspektorem danych osobowych za pośrednictwem: e-mail: 

iod@sokolowpodl.pl 
3. Podane przez Panią/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu weryfikacji tożsamości 

przy odbieraniu dziecka z przedszkola oraz w szczególnych  przypadkach  braku kontaktu 

z rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka ( art. 6 ust. 1 lit e RODO). 

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez 

okres wychowania przedszkolnego, a następnie trwale niszczone/ zwracane 

rodzicom/opiekunom.  

5. Przysługuje Pani (u) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym 

momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie 

skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola. 

6. Przysługuje Pani (u) prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani (a) 

osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

7. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności 

z art. 77 RODO. 

8. Podane przez Panią/ Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  

i nie będą profilowane. 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie  przez Miejskie Przedszkole nr 4 Leśna Kraina z siedzibą przy 

ul. Węgrowskiej 22, 08- 300 Sokołów Podlaski, moich danych osobowych ( imienia, nazwiska, serii        

i  nr dowodu osobistego i nr telefonu) w celu weryfikacji tożsamości przy odbieraniu dziecka  

z przedszkola oraz w szczególnych  przypadkach  braku kontaktu z rodzicami lub opiekunami 

prawnymi dziecka ( art. 6 ust. 1 lit e RODO). 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania.  

1. ………………………………………………………………………………………………… 
( czytelny podpis osoby upoważnionej, data) 

 

2. ………………………………………………………………………………………………… 
( czytelny podpis osoby upoważnionej, data) 

 

3. ………………………………………………………………………………………………….. 
( czytelny podpis osoby upoważnionej, data) 

 

4. …………………………………………………………………………………………………. 
( czytelny podpis osoby upoważnionej, data) 
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