Zalgcznik do zgloszenia dziecka na dyzur letni do Miejskiego Przedszkola nr 1 w Zarach

Nazwisko i imi¢ ojca/prawnego opiekuna/piecza zastepcza

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Do odbioru mojego dziecka (nazwisko i imig dZiecka) ............ciiiiiiririiiie e

Z Miejskiego Przedszkola nr 1 w Zarach upowazniamy:

)
Imi¢ i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

2) e e e s
Imig i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

K ) PP
Imig i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

Bierzemy petng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru z przedszkola
przez osobg powyzej upowazniong.

Zary dnia ...

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, seria i nr dowodu osobistego) ,

w celu identyfikacji mojej osoby w zwiagzku z upowaznieniem mnie do odbioru dziecka ( imi¢ i nazwisko dziecka )

......................................................... z Miejskiego Przedszkola nr 1 w Zarach, w trybie art. 6 ust. 1 lit. a

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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r, zwanego dalej RODO.

>

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, zapoznano mnie z informacja:
Administratorem Pani (a) danych jest Dyrektor Zespotu Szkolno — Przedszkolnego z Oddziatami Integracyjnymi
w Zarach..
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jedrzej Bajer — tel. 533807040
Pani (a) dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajace;j
dziecko z przedszkola
Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wyltacznie w formie papierowej, przez okres roku szkolnego
2018/2019 a nastepnie trwale niszczone.
Przystuguje Pani (u) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. Cofnigcie zgody bedzie skutkowalo brakiem mozliwos$ci odbioru dziecka z przedszkola.
Cofnigcie zgody moze mie¢ nastgpujaca forme: Cofam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Zespot
Szkolno — Przedszkolny z Oddziatami Integracyjnymi w Zarach, udzielong w dniu ......................... w celu



weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajacej dziecko z przedszkola. Podpis osoby, ktorej dane dotycza.
Przystuguje Pani (u) prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

(data , czytelny podpis upowaznionego)
(data , czytelny podpis upowaznionego)
3)

(data , czytelny podpis upowaznionego)



