Warszawa, dnia .....cceveeviiinneeenannnnn.

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

oot dmeeka e i prormessmmse e desathias w roku szKolnym ..o,
(imig i nazwisko dziecka)

lub w okresie od ......ccoiviiiiiiiiiian 1 e e o upowazniam/-y:

""""""" (imie i maswisko osoby upowaimions) | (nr dowodu osobistego)  (mimer telgfory)
""""" (imiie 1 naewisko osoby upowainiong)  (nr dowodu osobistego)  (mumer telefon)
"""""" (imie 1 mazwisko osoby upowasmione))  (nr dowodu osobistego)  (numer telefor)
""""" (imie 1 naswisko osoby upowainiong) | (nr dowodu osobistego)  (mumer telefon)
""""" (imie 1 mamwisko osoby upowaniong)  (nr dowodu osobistego)  (numer teleforn)
""""" (imie 1 nazwisko osoby upowaznione) (e dowodu osobistego)  (mumer telefon)
""""" (imie i naswisko osoby upowdsmiong)  (nr dowodu sobistego)  (rumer telefomy)
""""" (imie  nawisko osoby upowamione) (e dowodu osobistego)  (mumer telefor)
""""" (imiie 1 mewisko osoby upowasmiong) (nr dowodu osobistego)  (numer telefory
""""" (imie 1 nawisko osoby upowainiong) (ar dowodu osobistego)  (numer felefor)

Oswiadezam/-y, ze bior¢/bierzemy na siebie pelng odpowiedziaino$¢ prawng za

bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru przez wskazang wyzej osobe.

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



TUTAJ Podpisuje osoba, ktéra zostala upowazniona

Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych — odbior dziecka:

L Administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 253 . Akademia Pana Kleksa™ (dalej: LADMINISTRATOR?), # siedziba:
ul. Antka Rozpylacza 2, 01-107 Warszawa. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres ul.
Antka Rozpylacza 2 01-107 Warszawa lub droga e-mailows pod adresem: p253@eduwarszawa.pl

2 Administrator wyznaczy!l Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym:
iod.dbfowol@eduwarszawa.pl.
3 Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronic danych), ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe oraz ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowe;j.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sig w zwiazku:

a) z obowiazkiem weryfikacji tozsamosci o0séb upowaznionych przez rodzicow/opickunow prawnych przy odbieraniu
dziecka/podopiecznego z placowki — art. 6 ust. 1 lit. ¢, e RODO - danc osobowe beda przetwarzane przez Administratora do czasu realizacji
celu przetwarzania, tj. do chwili kiedy beda Pafistwo odbieraé dziecko/podopiecznego z placowki:

b) objeciem terenu przedszkola monitoringiem — art. 6 ust. 1 lit. £ RODO - zapisy z monitoringu przechowywane beda w nie diuzej
niz 30 dni od dnia nagrania.

3. Dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, nr dowodu osohistego, nr telefonu pochodza od stron trzecich . od opiekunow
prawnych dziecka.

6. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstw trzecich.

y Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow prawa oraz zawartych umow

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze osobom upowaznionym przez opickundw prawnych.
8 Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

a) 7adania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

c) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9, Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Fhy oo s e potwierdzam zapoznanic si¢ z obowiazkiem informacyjnym dotyczgcym przetwarzania moich

danych osobowych:

Data CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Data CZYTELNY podpis osoby upowazniongj do odbioru deiecka
""""""""" Data " CZYTELNY podpis osoby upowaznionsj do odbioru dziecka
""""""""" Data CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru deiecka
""""""""" Data CZYIELNY podpis osoby upowaznione] do odbioru deiecka
""""""""" Data | CZVIELNY podpis osoby upowainiongj do odbioru diecka
""""""""" Data CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru deiecka

Data CZVTELNY podpis osoby upowainiongj do odbioru deiecka
"""" T Data | CZYTELNY podpis osoby upowainionsj do odbioru dziecka
""""""""" Data | CZYTELNY podpis osoby upowasnionsj do odbioru deiecka

Data CZYTELNY podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka



