
…………………………………………………………………    Gliwice, dnia …………………………. 

Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

UPOWAŻNIENIE CZASOWE                                                                                         
DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA W SIERPNIU 2020r  

Z Przedszkola Miejskiego z Oddziałami integracyjnymi Nr 21 w Gliwicach. 

 

Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka: 

……………………………………………………………………………….. 

Nazwisko i imię dziecka, data urodzenia 

 

Nazwisko i Imię osoby upoważnionej Stopień 
pokrewieństwa 

Legitymuje się dowodem 
osobistym seria/ nr 

   

   

   

   

   

 

Niniejszym oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 
bezpieczeństwo mojego dziecka, od momentu odbioru dziecka z przedszkola przez 

wskazaną przeze mnie osobę 

 

 

 

…………………………………………………… 

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna 



 

                           Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym zakresie: 

o Imię i nazwisko 

o Seria i numer dowodu osobistego 

o Telefon  

o Stopień pokrewieństwa 

przez Przedszkole Miejskie z Oddziałami Integracyjnymi nr 21 w Gliwicach,  

ul. Górnych Wałów 19. 44 – 100 Gliwice 

w celu odebrania dziecka (imię i nazwisko dziecka ) ………………………………………………………………. 

z Przedszkola. 

……………………………………………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

Administratorem podanych powyżej danych  osobowych jest Przedszkole Miejskie  z Oddziałami Integracyjnymi nr 21  

w Gliwicach 

Podanie powyższych danych jest obowiązkiem umownym, zaś ich cofnięcie przez Panią/Pana zgody będzie skutkowało 

brakiem możliwości odbierania dziecka  

Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do odstąpienia od treści swoich danych oraz ich poprawienia. 

Dane osobowe są zbierane celem zapewnienia dzieciom bezpiecznego powrotu z przedszkola do domu.  

Dane osobowe nie będą udostępniane, za wyjątkiem podmiotów  upoważnionych na podstawie przepisów prawa. 

Zaprzestanie przetwarzanie danych osobowych będzie miało miejsce do opuszczenie przez dziecko przedszkola lub cofnięciu 

Pani/ Pana zgody na ich przetwarzanie. 

Przysługuje Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorującego – Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Inspektorem Ochrony Danych w placówce jest Przemysław Śmiejek odo@b7.pl   tel. 887 857 555 

 

 

Potwierdzenie zapoznania się z informację  

 

……………………………………………………………………………. 

                                                                                                                       Data i czytelny podpis  

mailto:odo@b7.pl

