IS

10.

11.

Obowiazek informacyjny dla opiekunéw prawnych w zwiazku z przetwarzaniem danych osob
upowaznionych do odbioru dziecka:

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 253 , Akademia Pana Kleksa” (dalej:

ADMINISTRATOR™), z siedzibg: ul. Antka Rozpylacza 2 01-107 Warszawa. Z Administratorem mozna sie

kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Antka Rozpylacz 2 01-107 Warszawa lub

droga e-mailowg pod adresem: p253@eduwarszawa.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Pawet Kaczmarek, z ktorym mozna si¢ skontaktowac

pod adresem mailowym: iod.dbfowol @eduwarszawa.pl

Dane osobowe sa przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowe;.

Przetwarzanie odbywa si¢ w zwigzku:

a) z obowigzkiem weryfikacji tozsamosci rodzicow/opickunow prawnych/osob sprawujacych piecze
zastepcza lub osob upowaznionych przez rodzicéw opiekundow prawnych przy odbieraniu dzieci z
placowki - art. 6 ust. 1 lit. e RODO - dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do czasu
realizacji celu przetwarzania, tj. do chwili kiedy beda odbiera¢ Panstwo dziecko z placowki;

b) objeciem terenu placowki monitoringiem —art. 6 ust. 1 lit. f RODO - zapisy z monitoringu przechowywane
beda w nie dluzej niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstw trzecich.

Administrator b¢dzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow prawa oraz

umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze osobom upowaznionym przez opiekunow

prawnych.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem do odbioru dziecka ze szkoty. Ich nie podanie spowoduje brak

mozliwosci odbioru dziecka.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Data CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka
................ Data CZYTELNYpOdeSOSOby upowazmonejdo Odblom leeCka
................ Data CZYTELNYpOdeSOSOby upowazmonejdo Odblom leeCka
................ Data CZYTELNYpodeOSOby upowazmonejdo Odbwm leeCka
................ Data CZYTELNYpOdeSOSOby upowazmonejdo Odblom leeCka
................ Data CZYTELNYpodeOSOby upowazmonejdo Odblom leeCka
................ Data CZYTELNYpOdeSOSOby upowazmone]do Odbwm leecka
................ Data CZYTELNYpodeOSOby upowazmonejdo 0db|0rudz|ecka
................ Data CZYTELNYpOdeSOSOby upowazmone]do Odbwm leecka

Data CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka


mailto:p253@eduwarszawa.pl

Warszawa, dnia ............oooevvvviinnnn.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
z Przedszkola nr 253 ,,Akademia Pana Kleksa” w WARSZAWIE

Do odbiorudziecka .........coooviiiiiiiii wroku szkolnym .................ocoenl
(imi¢ i nazwisko dziecka)

lubwokresieod ............cooeeviniini do i upowazniam/-y:

""""" (imig i nazwisko osoby upowazniongj)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
""""" (imi¢ i nazwisko osoby upowazniongj)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
""""" (imig i nazwisko osoby upowaznionej)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
""""" (imi¢ i nazwisko osoby upowazniongj)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
""""" (imi¢ i nazwisko osoby upowazniongj)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
.......... (zmlglnazwmko OSObyupowazmonej) (nrdowoduosob|stego) (numertele fonu)
""""" (imi¢ i nazwisko osoby upowazniongj)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
""""" (imig i nazwisko osoby upowaznionej)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefony)
""""" (imig i nazwisko osoby upowazniong)  (nr dowodu osobistego)  (numer telefonu)
.......... (lmlelnazwmko OSObyupowazmonej) (nrdowoduosob|stego) (numermefonu)

Oswiadczam/-y, ze bior¢/bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawna za

bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru przez wskazana wyzej osobe.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



