Warszawa, ................. 2024 r.
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Niniejszym jako rodzice (rodzic) /opiekunowie (opiekun) uprawnieni do sktadania o§wiadczen dotyczacych naszego (mojego) dziecka,
upowazniam/-y wymienione ponizej osoby do odbioru dziecka, tj.

(imig i nazwisko dziecka)
Z Przedszkola nr 350 ,,Jasminowy Gaj” w Warszawie
Informacije na temat 0Soby upowaznione;:

1) imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Jednocze$nie o§wiadczamy / oswiadczam, Ze upowazniona osoba zapewni dziecku petne bezpieczenstwo, a z chwilg odbioru ze szkoty
bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za dziecko. Upowaznienie jest wazne przez okres roku szkolnego 2024/2025 lub do odwotania*
(niepotrzebne skreslic).

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

OSWIADCZENIE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

1. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng i WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY*
(niepotrzebne skresli¢) na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zwiazanym z odbiorem dziecka z Przedszkola m.in.
identyfikacji osoby odbierajacej dziecko z Przedszkola oraz prowadzeniem dokumentacji w Przedszkolu nr 350 ,,Jasminowy Gaj”
w Warszawie zgodnie z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO).

2. Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 350 ,,Jasminowy Gaj” (dalej: ,, ADMINISTRATOR”), z siedzibg:
ul. Wielunska 12, 01-240 Warszawa. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na
wi/w adres, telefonicznie: 22 836 30 41 lub droga e-mailowa pod adresem: p350@eduwarszawa.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym:
iod.dbfowol@eduwarszawa.pl.
3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie o$wiaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe oraz ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o systemie informacji oswiatowe;.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie w zwigzku: z obowigzkiem weryfikacji tozsamo$ci 0sdb upowaznionych przez
rodzicow/opiekunow prawnych przy odbieraniu dziecka/podopiecznego z placowki —art. 6 ust. 1 lit. ¢, e RODO - dane osobowe
beda przetwarzane przez Administratora do czasu realizacji celu przetwarzania, tj. do chwili kiedy beda Panstwo odbieraé
dziecko/podopiecznego z placowki.

5. Dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, nr dowodu osobistego, nr telefonu pochodza od stron trzecich tj. od opiekunow
prawnych dziecka.

6. Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstw trzecich.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow prawa oraz zawartych umow
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

8. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:
a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;
b) whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
c) whiesienia skargi na dzialania Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjnym dotyczacym przetwarzania moich danych osobowych:

WAISZAWA, ..o
(data) (CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola)


mailto:iod.dbfowol@eduwarszawa.pl

SEAD
Warszawa, dnia ............coovveiinnnnnn.
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

z Przedszkola nr 350 ,,Jasminowy Gaj”

ul. Wielunska 12, 01-240 Warszawa

w roku szkolnym ............ od ...l do ..o, lub jednorazowo wdniu .....................

upowazniam/-y do odbioru mojego/naszego dziecka

Panig/Pana

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujacej/-go sie dowodem osobistym nr

(nr dowodu osobistego)

i postugujacej/-go si¢ numerem telefonu:

(numer telefonu stacjonarnego)

(numer telefonu komorkowego)

Oswiadczam/-y, Ze biore/bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili

jego odbioru przez wskazang wyzej osobe.

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



