toédz dnia.......ueeneee.

( adres zamieszkania)

Do Dyrektora
Przedszkola Pomarariczowego
£édz ul. Gen. Walerego. Wréblewskiego 100

UPOWAZNIENIE

UPOWAZNIAM , PANIG/PaNG...uccriiitie et ettt es st seaeasevesse et ssasaesea s essessasasssssbesessassessnson
Legitymujaca(cego) sie dowodem 0sobistym: seria i NUMET..........ccccueeeecererineee s eveee e
Telefon kontaktowy ( opcjonalnie/dobroWolnie)..........i et er e e

Do odbierania mojego dziecka( imi€ i NAZWISKO).......ccoerieieieie ettt s e

Od dNia .ooeeeveeeecececee s (o [o Yo [ o1 T= TS z Przedszkola Pomaranczowego w todzi,

Biorac catkowity odpowiedzialnos¢ za zdrowie i bezpieczenstwo mojego dziecka.

( czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

( seria i numer dowodu osobistego

rodzica/ opiekuna prawnego)

( czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

( seria i numer dowodu osobistego

rodzica/ opiekuna prawnego)

Obowigzek informacyjny wobec osoby upowaznionej:

Zgodnie z art.13 ust 1 i ust 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest dyrektor Przedszkola Pomararnczowego z siedzibg

w todzi, ul. Gen.Walerego. Wréblewskiego 100
2. Pani/Pana dane osobowe, w zakresie czasie podanym przez rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka,
przetwarzane bedg w celu identyfikacji osoby przy odbieraniu dziecka



.......................................................... (imie i nazwisko dziecka) z Przedszkola Pomarariczowego w todzi w
roku szkolnym 2023/2024 zgodnie z upowaznieniem podpisanym przez rodzicow/prawnych
opiekunow

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu

........................................................................ ( czytelny podpis osoby upowaznionej)
(seria i numer dowodu osobistego osoby upowaznionej)

Dane osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Niepublicznego Przedszkola Pomarariczowego

IMIE

NAZWISKO

SERIA | NUMER

DOWODU OSOBISTEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych( imie, nazwisko ,seria i numer dowodu) w celu
weryfikacji tozsamosci/ identyfikacji podczas odbioru dziecka

IMIE I NAZWISKO AZIECKA. ...t ittt et s be e et st ebe et s sbbees et et ebasnans

Data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Zgodnie a art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Monika Piotrowska- Dyrektor Przedszkola
Pomaranczowego z siedzibg w todzi, 94-035, ul. Gen. Walerego. Wrdblewskiego 100.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu dokumentowania przebiegu nauki na podstawie Ustawy
Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016( Dz.U. z poz. 59.949 i 2203) oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne i niepubliczne
przedszkola, szkoty i placéwki dokumentacji i przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuriczej
oraz rodzajoéw tej dokumentaciji:

3.  Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg organy administracji paristwowej sprawujgce nadzér nad
placowkami edukacyjnymi( Kuratorium O$wiaty w todzi, Ministerstwo Edukacji Narodowej):

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu:

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UOD gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.:




