@ PRZEDSZKOLE

SIOSTR NIEPOKALANEK

im. Jana Pawta Il w Nowym Saczu

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Upowaznienie

(miejscowo$c¢ i data)

do odbioru dziecka

NiZej podpisani rodzice/opiekunowie prawni do odbioru naszego dziecka

w roku szkolnym.........cccceevvnennne.

upowazniamy nastepujace osoby:

Imie Nazwisko

Dokument tozsamo$ci

Seria i numer
dokumentu tozsamosci

Telefon

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo naszego dziecka
od momentu jego odbioru z placéwki przez kazda z upowaznionych przez nas oséb.

(piecze¢ placéwki)

Podpis rodzica/opiekuna




¥
£

gi'& PRZEDSZKOLE

l SIOSTR NIEPOKALANEK

im. Jana Pawta Il w Nowym Saczu

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Siostr Niepokalanek
z siedzibg w Nowym Saczu, przy ulicy Poniatowskiego 7; 33- 300 Nowy Sacz,

2. W sprawach ochrony swoich danych osobowych prosze o kontakt z dyrektorem
przedszkola pod numerem telefonu 18 442 04 04 .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji upowaznienia do odbioru
dziecka z placowki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji
upowaznienia do odbioru dziecka z placéwki.

6. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wycofania zgody na
przetwarzanie.

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wobec przetwarzania
danych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami i wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w upowaznieniu
do odbioru dziecka z placéwki.

Imie Nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis
Imie Nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis
Imie Nazwisko Miejscowosé Data Podpis

Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych przez upowazniong osobe skutkuje brakiem mozliwosci realizacji tresci
upowaznienia.



