............................................................................................. . Zalgcznik nr 2

adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Upowazniam/y do odbioru ze §wietlicy naszego dziecka:

imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016:
L.119/1), dalej zwane RODO, w celu identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko ze Swietlicy w okresie jego uczeszczania do placowki.

podpis osoby upowaznionej

imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016:
L.119/1), dalej zwane RODO, w celu identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko ze Swietlicy w okresie jego uczeszczania do placowki.

podpis osoby upowaznionej

imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016:
L.119/1), dalej zwane RODO, w celu identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko ze Swietlicy w okresie jego uczeszczania do placowki.

podpis osoby upowaznionej
Jednoczesnie o$wiadczamy, ze bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu
jego odbioru ze swietlicy przez wskazang osobe.

Ponadto zobowigzujemy si¢ pisemnie zglasza¢ nauczycielkom grupy fakt niezaplanowanych zmian dotyczacych powierzenia
opieki nad naszym dzieckiem. W razie nie dotrzymania formalno$ci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomosci, iz dziecko
nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.

Swinoujécie, dnia .................. T
podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Administratorem danych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Swinoujsciu, ul. Sgsiedzka 13a, ktéry przetwarza dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlnego rozporzqdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1),
dalej zwane RODO, w zwiqzku z przepisami Rozdziatu 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.) Zgodnie z art.
15 ust. 1 ww., Rozporzgdzenia kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych, a zwlaszcza prawo do:
uzupelnienia, uaktualnienia, sprostowania danych osobowych, czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia, jezeli sq one niekompletne,
nieaktualne, nieprawdziwe lub zostaly zebrane z naruszeniem ustawy albo sq juz zbedne do realizacji celu, dla ktorego zostaly zebrane.



