OSWIADCZENIE

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie
Uwaga!ll

Prosze nie wpisywa¢ danych oséb upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola bez podpisu

tych oséb potwierdzajacych zgode na przetwarzanie ich danych w formularzu ponizej.

Do 0dbioru Naszego dzZieCKa .......cccccueiviriiniie et st

upowazniamy nastepujgce osoby:

imie nazwisko Dokument numer dokumentu
tozsamosci

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeristwo naszego dziecka od
momentu jego odbioru z Przedszkola przez upowazniong przez nas osobe.

Kielce dnia:  coeeeeeececee e, podpisy rodzicdw...........cocueu......



OSWIADCZENIE OSOBY UPOWAZNIONE]J.

Oswiadczam ze zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe (w postaci: imie, nazwisko, numer i
seria dowodu osobistego,) bedg przetwarzane i administrowane zgodnie Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz z ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z
2016 r. poz. 922) przez Przedszkole Samorzadowe nr 31 z siedzibg przy ul. Dgbréwki 38 w Kielcach w
celu umozliwienia odbioru z przedszkola dziecka Dane zostaty przekazane administratorowi danych
osobowych przez rodzicéw dziecka, tj. ..........

Zostatem poinformowany o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich danych, prawo ich
poprawiania, a takze prawo sprzeciwu i zgdania zaprzestania przetwarzania i usuniecia swoich
danych osobowych. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany , ze dane udostepnione przez Panig/a
nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

la nizej podpisany/a wyrazam /nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, jako
osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola przez Przedszkole Samorzagdowe nr 31 w
Kielcach.

imie nazwisko Miejscowosé Data Podpis osoby
upowaznionej do
odbioru dziecka




