
Białystok, dnia ……………………


UPOWAŻNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA
z Przedszkola Samorządowego Nr 21 „Na Bojarach” w Białymstoku
w roku szkolnym 202…-202....
 
Ja niżej podpisana/y:

..........................................................................................................................................................
(nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka/ nr telefonu)

 .........................................................................................................................................................
(nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka/ nr telefonu)
 

Oświadczam/y
 
iż, upoważniam/y do odbioru mojego/naszego dziecka …………………..……………… z przedszkola następującą/e osobę/y:
 
1. .......................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej / nr dowodu osobistego / nr telefonu*)

2. .......................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej / nr dowodu osobistego / nr telefonu*)

3. .......................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej / nr dowodu osobistego / nr telefonu*)
 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Zobowiązuję się spełnić obowiązek informacyjny względem upoważnionych osób, to jest: zapoznać i podpisać klauzulę informacyjną oraz wyrazić przez nie zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.
Osoba upoważniona do odbioru dziecka, swoje dane podała dobrowolnie i wyraziła zgodę na ich przetwarzanie.
 

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

ZGODA
na przetwarzanie danych

[bookmark: _Hlk158118141][bookmark: _Hlk158118058]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu*) w trybie art. 6  ust. 1 lit. a RODO przez Przedszkole Samorządowe Nr 21 „Na Bojarach” w Białymstoku, w związku z odbiorem dziecka z przedszkola.


1. .......................................
(podpis osoby upoważnionej)

2. .......................................
(podpis osoby upoważnionej)

3. .......................................
*dobrowolne.									(podpis osoby upoważnionej)


