MIEJSKIE INTEGRACYJNE /96-300 Zyrard6w /tel.(46) 855 30 44
PRZEDSZKOLE NR 10 ul. Przedszkolna 1 e-mail:mip10@zyrardow.pl

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

(na okres uczeszczania dziecka do Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10)

Niniejszym, jako rodzice (rodzic)/ prawni opiekunowie (opiekun) uprawnieni do skfadania
o$wiadczen dotyczacych naszego (mojego) dziecka, upowazniam/-y wymienione ponizej osoby do
odbioru naszego dziecka tj.:

Imie i nazwisko dziecka
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie
Jednoczes$nie oswiadczamy (o$wiadczam), ze:

1. Upowaznione osoby zapewnig dziecku peine bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwilg odbioru
z przedszkola biorg na siebie petng odpowiedzialnos¢ za dziecko.

2. Jestem $wiadoma/y, ze moje dziecko moze byc¢ odbierane wylacznie przez osoby zdrowe.

3. Rozumiem, ze Upowaznienie jest wazne na czas uczeszczania dziecka do przedszkola lub do
odwotania.

Upowazniam/y wymienione ponizej osoby do odbioru mojego/naszego dziecka:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola

Szczegodtowe dane osobowe kazdej z 0s6b upowaznionych pozwalajace na weryfikacje ich tozsamosci
zawarte sq w Zataczniku Nr 1 do niniejszego upowaznienia.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



MIEJSKIE INTEGRACYJNE /96-300 Zyrard6w /tel.(46) 855 30 44
PRZEDSZKOLE NR 10 ul. Przedszkolna 1 e-mail:mip10@zyrardow.pl

Zataczniki Nr 1 do Upowaznienia do odbioru dziecka
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

DLA OSOB UPOWAZNIONYCH
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imie i nazwisko dziecka

nr telefonu kontaktowego osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 w Zyrardowie moich danych
w zakresie: imienia, nazwiska, dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, numeru telefonu w celu identyfikacji
tozsamosci osoby odbierajgcej dziecko.

Oswiadczam, ze mam swiadomos¢, iz podanie danych jest dobrowolne oraz, ze wyrazona zgoda moze by¢ cofnieta
w kazdym czasie.

Zapoznatam/em sie z treéciq ponizszej klauzuli informacyjnej, w tym z informacjqa o celu
i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz o prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie do
ich poprawiania.

Jestem $wiadoma/y, ze niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odebrania dziecka
z przedszkola przez osobe inng niz rodzic/prawny opiekun.

Potwierdzam, ze powyzsze dane osobowe zostaly podane dobrowolnie oraz ze wyrazitam/em, (zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z zabezpieczeniem
procedury odbioru dziecka z przedszkola.

Data Czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru

KLAUZULA INFORMACYIJINA

Informujemy, ze administratorem danych osobowych o dzieciach uczeszczajacych do przedszkola, w tym réwniez danych oséb
upowaznionych do ich odbioru, jest Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 w Zyrardowie ul. Przedszkolna 1, tel. 468553044,
email: mipl0@zyrardow.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu weryfikacji tozsamosci osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola
przez okres uczeszczania dziecka do przedszkola. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest wyrazona zgoda.

Odbiorcami Pani/pana danych moga by¢ organy ustawowo upowaznione do dostepu do danych tj. policja, prokuratura w zakresie
i celu okreslonym w przepisach szczegdlnych.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem przedszkola oraz posiada
Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
administrator dokonat na podstawie zgody przed jej cofnigeciem.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez administratora Pana/Pani danych ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego. Administrator danych wyznaczyt
inspektora ochrony danych osobowych nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania danych, z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: joanna.trusinska@inbase.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
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