
OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA W ZAKRESIE ZGODY                    

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora, którym jest: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

                  (przedszkole dyżurujące, adres) 

w zakresie:  mojego imienia i nazwiska, nr. telefonu dla celów weryfikacji ww. danych podczas odbioru 

dziecka …………………………………………….……………………………………..…... (imię i nazwisko dziecka) z przedszkola.  

Zostałam/-em poinformowana/ -y, że podanie danych osobowych jest dobrowolne a zgodę mogę wycofać 

w każdym momencie. 

 

.…………………………………………………………..………. 
(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

  
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                                                          

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                          

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 

Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych dzieci oraz rodziców/opiekunów prawnych dzieci jest 

……………..……………………………………………………….…………………………………………………………… (przedszkole 

dyżurujące, adres). 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem email: t.filipiak@secmed.pl  lub 

pisemnie na wskazany wyżej adres siedziby administratora. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie j/w – na 

podstawie zgody na ich przetwarzanie w celu weryfikacji tożsamości podczas odbioru dziecka z 

przedszkola. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty z którymi administrator zawarł ważne 

umowy powierzenia przetwarzania danych. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

7. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania,  ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

10. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych. 

11. Pani/Pana dane osobowe pochodzić będą od rodziców / opiekunów prawnych dziecka, do odbioru 

którego zostaje Pani/Pan upoważniona/y. 

12. Podanie danych osobowych jest warunkiem umożliwiającym odbiór dziecka  z przedszkola. 

 

…………………………………………………………..                               …………………………..……….………………… 
                      (miejscowość, data)                                                                              (podpis osoby upoważnionej) 

mailto:t.filipiak@secmed.pl

