Nazwisko i Imie rodzica/opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE CZASOWE

Gliwice, dnia ....ccoeeeevvneeierieenes

DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA W SIERPNIU 2020r

Z Przedszkola Miejskiego z Oddziatami integracyjnymi Nr 21 w Gliwicach.

Upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka:

Nazwisko i imie dziecka, data urodzenia

Nazwisko i Imie osoby upowaznionej

Stopien
pokrewienstwa

Legitymuje sie dowodem
osobistym seria/ nr

Niniejszym oswiadczam, Ze biore na siebie petnq odpowiedzialnos¢ prawngq za
bezpieczeristwo mojego dziecka, od momentu odbioru dziecka z przedszkola przez
wskazang przeze mnie osobe

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym zakresie:

Imie i nazwisko
Seria i numer dowodu osobistego
Telefon

o O O O

Stopien pokrewienstwa

przez Przedszkole Miejskie z Oddziatami Integracyjnymi nr 21 w Gliwicach,
ul. Gérnych Watéw 19. 44 — 100 Gliwice

w celu odebrania dziecka (imie i Nazwisko dziecka ) ....cccoveieeeeeceece e
z Przedszkola.

Data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Przedszkole Miejskie z Oddziatami Integracyjnymi nr 21
w Gliwicach

Podanie powyzszych danych jest obowigzkiem umownym, za$ ich cofniecie przez Panig/Pana zgody bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci odbierania dziecka

Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do odstgpienia od tresci swoich danych oraz ich poprawienia.
Dane osobowe s3 zbierane celem zapewnienia dzieciom bezpiecznego powrotu z przedszkola do domu.
Dane osobowe nie beda udostepniane, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Zaprzestanie przetwarzanie danych osobowych bedzie miato miejsce do opuszczenie przez dziecko przedszkola lub cofnieciu
Pani/ Pana zgody na ich przetwarzanie.

Przystuguje Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujgcego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Inspektorem Ochrony Danych w placéwce jest Przemystaw Smiejek odo@b7.pl tel. 887 857 555

Potwierdzenie zapoznania sie z informacje

Data i czytelny podpis


mailto:odo@b7.pl

