UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka przez osobe¢ niepelnoletnia

Upowazniam cOrkg — SyNa ..........ovvviiiiiiniiiiiiiiiiieniinnnns wwieku ...............
(imig¢ i nazwisko upowaznionej osoby) (ile ma lat)

do codziennego/okresowego/jednorazowego odbierania z Przedszkola Samorzagdowego w Nowej

Wsi Efckiej dziecka ......o.ooooviiiiiii

(imi¢ i nazwisko dziecka)
w roku szkolnym ............ [ociiiiinin. .

Jednoczesnie informuje, ze ponoszg pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie
moich dzieci.

Podpis rodzicow

Oswiadczam, iz zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania ww. 0s6b upowaznionych, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkolno — Przedszkolny w Nowej Wsi
Etckiej ul. Efcka 18, 19-300 Etk

2. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac pod
adresem mail: iod@elk.gmina.pl

3. Dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na
podstawie stosownych przepisOw prawa.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez caty okres trwania edukacji szkolnej oraz po jej
zakonczeniu zgodnie z przepisami prawa.

5. Przystuguje Panstwu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

6. Przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Nowa Wies$ Efcka, dn. ........................



