
 

……………………………………………. 
Nazwisko i imię matki/opiekunki prawnej 

…………………………………………….. 
Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego 

 

Oświadczenie 

Do odbioru dziecka:…………………………………………. z przedszkola upoważniam/y następujące 

osoby: 

1. …………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko                                       miejsce zamieszkania                                                     nr telefonu 

 

 

2. …………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko                                       miejsce zamieszkania                                                     nr telefonu 

 

 

3. …………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko                                       miejsce zamieszkania                                                     nr telefonu 

 

 

4. …………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko                                       miejsce zamieszkania                                                     nr telefonu 

 

 

5. …………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko                                       miejsce zamieszkania                                                     nr telefonu 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 

 

Sławków, dnia………………               ………..…………………………………..         
                                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą                               

 

Jako rodzic / opiekun prawny potwierdzam, że powyższe dane osobowe zostały podane 

świadomie i dobrowolnie oraz że wymienione osoby wyraziły zgodę na przetwarzanie 

podanych w formularzu danych osobowych w celach związanych z zabezpieczeniem 

procedury odbioru dziecka z przedszkola. Potwierdzam że zapoznałam / em się z klauzulą 

informacyjną  zamieszczoną na drugiej stronie oświadczenia.  
      

 

 

Sławków, dnia………………                   ………..…………………………………..         
                                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą                               

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Miejskie Przedszkole w Sławkowie informuje: 

1. Administratorem danych osobowych dzieci jest Miejskie Przedszkole w Sławkowie, ul. 

Gen. Wł. Sikorskiego 10. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu procedury odbioru dziecka z Przedszkola, na 

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

3. Dane osobowe przechowywane będą w czasie niezbędnym dla realizacji w/w celu.  

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5. Rodzic / Opiekun prawny dziecka posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio 

udzielonej zgody. 

6. Opiekun prawny dziecka ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

8. Wyrażona zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem. 

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mp.slawkow.pl 

 

                                                                     


