PELNOMOCNICTWO DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Niniejszym jako rodzice (rodzic)* /opiekunowie prawni* (opiekun prawny)* uprawnieni do
skiadania o$wiadczen dotyczacych naszego (mojego) dziecka, udzielam peinomocnictwa dla nizej
wymienionych 0séb, m.in. do odbioru dziecka, tj:

(Imig i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Publicznego nr 15 w Wodzistawiu Slaskim

Jednoczesnie o$wiadczamy (o$wiadczam)*, ze upowaznione osoby zapewnig dziecku peine
bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwilg odbioru z Przedszkola Publicznego nr 15 biorg na siebie
odpowiedzialnos¢ za dziecko. Niniejsze petnomocnictwo jest wazne do odwolania.

Informacje na temat oséb upowaznianych, prosze wybrac przez zaznaczenie znakiem X stosowny zakres upowaznienia:

RODZAJ | NUMER
DOKUENTU ZE
" "‘E;gw‘ \zmmsxm)%sv ZDJECIEM, KTORY TELEFON ZAKRES UPOWAZNIENIA e

| ODBIORU DZIECKA BEDZIE OKAZYWANY |  KONTAKTOWY WYNIKAJACEGO Z e m's,

PRZY ODBIORZE PELNOMOCNICTWA

DZIECKA

O Odbieranie dziecka
z przedszkola
DOl0dbieranie informacii
wychowawczych
C10dbieranie korespondengii

O3 Odbieranie dziecka
Z przedszkola
DOdbieranie informacji
wychowawczych
JOdbieranie korespondencji

00 Odbieranie dziecka
zZ przedszkola
Ol0dbieranie ink .

cZy!
DI0dbieranie korespondengji

' Osoba skiadajaca podpis, wyraza tym samym zgode na przetwarzanie informacji przez podmiot uprawniony do
przetwarzania informacji, w tym danych zawierajacych dane osobowe osoby wskazane] przez
rodzicow/rodzica/opiekuna prawnego/, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych)

W przypadku, gdy oboje rodzicow (opiekunow) posiadaja pelnie wladzy rodzicielskiej, prosimy o zlozenie
podpiséw przez oboje rodzicéw. W szczegélnych przypadkach, gdy nie jest to mozliwe, prosimy o kontakt
z Przedszkolem Publicznym nr 49.

* wlasciwe podkresli¢
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............................................................

{Czytelny podpis matki iub opiekuna prawnego)

.............................................................

(Czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)

Administratorem danych osobowych o dzieciach uczeszczajacych do Przedszkola Publicznego nr 15 ,
w tym rowniez danych o osobach 0sob upowaznionych do ich odbioru jest Przedszkola Publicznego nr
15 w Wodzistawiu Slaskim. Jednoczesnie informujemy, ze maja Paristwo prawo do dostepu do tresci
podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem Przedszkola Publicznego nr 15
Podanie danych osob odbierajacych jest dobrowolne, ale ich niepodanie begdzie skutkowalo brakiem
mozliwosci odebrania Pafistwa dziecka z Przedszkola przez inng 0sobg niz rodzic, opiekun. Majg
Paristwo prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.

Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod@hawrylak.pl

ZATWIERDZAM

............................................................

{Podpis Dyrektora)

* wlasciwe podkresli¢



