
Grupa ………………………                  Konin ……………………… r

         

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

 

Upoważniam_________________________________  legitymującego się dowodem  

                      (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  

osobistym ________________________________________________ nr telefonu ______________________ do odbioru 

                  (seria i nr dowodu)                              (nr tel. os. upoważnionej)  

 

mojego dziecka uczęszczającego do  Przedszkola Nr 10 z Oddziałami Integracyjnymi 

„Leszczynowa Górka” w Koninie.  

 

Upoważnienie ważne jest od ____________________do_____________________.  

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od 

chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazaną wyżej osobę.  

 

_______________________              ____________________________ 

(miejscowość i data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 
 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Przedszkole nr 10 z Oddziałami Integracyjnymi 

„Leszczynowa Górka, ul. Chopina 11, 62-510 Konin moich danych osobowych (imienia, 

nazwiska,  nr dowodu osobistego i nr telefonu) w celu weryfikacji podczas odbioru dziecka                

( wpisać imię i nazwisko dziecka) _________________________________________  

□ Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie o, o którym mowa 

powyżej.  

 

_______________                    ____________________ 
                               Miejscowość, data                         czytelny podpis osoby upoważnionej  

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA 
OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECI Z PRZEDSZKOLA 

 
 

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) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole nr 10 z Oddziałami Integracyjnymi „Leszczynowa Górka” 

w Koninie 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@konin.um.gov.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań szkoły/placówki oświatowej - na 

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na 

podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa  

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem na podstawie Art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy Prawo 

oświatowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 996) w zw. z przepisami rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 

2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, 

działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji.  
9) Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich / organizacji międzynarodowej.  

10) Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

 




