
* - niepotrzebne skreślić 

Ruda Śląska, dnia  …….../………/……….. 

UUPPOOWWAAŻŻNNIIEENNIIEE  DDOO  OODDBBIIOORRUU  DDZZIIEECCKKAA//DDZZIIEECCII**  ZZ    PPRRZZEEDDSSZZKKOOLLAA    LLUUBB    PPRRZZEEWWOOZZUU  
 

Niniejszym zgodnie oświadczamy, że upoważniamy do odbioru naszego dziecka/dzieci*_______________________ 

_______________________________________________ uczęszczającego/ych* do Miejskiego Przedszkola nr 47 z 

Oddziałami Integracyjnymi w Rudzie Śląskiej (41-705) przy ulicy Szramka 7 następującą/e* osobę/y*: 
 

l. p. 
 

imię i nazwisko 
 

seria i numer dowodu osobistego 

1.   
2.   
3.   
4.   

Ręczymy za osobę/y*pisemnie przez nas upoważnioną/e* do odbioru naszego/ych*dziecka/dzieci*. 

Oświadczamy, iż za w/w osobę/y* bierzemy pełną odpowiedzialnośd i w naszym przekonaniu zapewni/ą* ona/e* naszemu/ym* 

dziecku/dzieciom* pełne bezpieczeostwo. 
 

 

 

___________________________________ ___________________________________ 
czytelny podpis matki/prawnego opiekuna czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

IINNFFOORRMMAACCJJAA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCAA  PPRRZZEETTWWAARRZZAANNIIAA  DDAANNYYCCHH  OOSSOOBBYY  UUPPOOWWAAŻŻNNIIOONNEEJJ  DDOO  OODDBBIIOORRUU  DDZZIIEECCKKAA//DDZZIIEECCII**  ZZ  PPRRZZEEDDSSZZKKOOLLAA  LLUUBB  PPRRZZEEWWOOZZUU  
 

Na podstawie art. 133 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: RODO) 
informujemy, iż: 
 

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Miejskie Przedszkole nr 47 z Oddziałami Integracyjnymi z siedzibą w Rudzie Śląskiej (41-705) przy ulicy 
Szramka 7 (dalej: Przedszkole/Administrator). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z 
przetwarzaniem danych osobowych należy kontaktowad się poprzez e-mail  mp47@poczta.onet.eu  lub na adres siedziby Administratora. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym Pani/Pan* może kontaktowad się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem 
danych osobowych telefonicznie na numer: (+48) 793 909 672, elektronicznie pod adres e-mail: iod@topsupport.pl lub przesyłając korespondencję na adres 
Administratora z dopiskiem „IOD”. 

3. Pani/Pana* dane osobowe będą przetwarzane w celu odbioru w/w dziecka/dzieci*  z przedszkola, na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) RODO, czyli w oparciu o 
otrzymaną od Pani/Pana* zgodę. 

4. Pani/Pana* dane osobowe otrzymaliśmy od rodziców/opiekunów prawnych* dziecka/dzieci* na podstawie powyższego upoważnienia. 
5. Pani/Pana* Dane osobowe mogą byd przekazywane pracownikom Administratora na podstawie stosownych upoważnieo oraz organom lub podmiotom, 

działającym w oparciu o powszechnie obowiązujące przepisy prawa. 
6. Pani/Pana* dane osobowe będą przetwarzane nie dłużej niż do kooca roku kalendarzowego, w którym w/w dziecko/dzieci* zakooczyło/y* uczęszczanie do 

Przedszkola lub w którym został zrealizowany cel przetwarzania danych, określony w pkt. 3. 
7. Posiada Pani/Pan* prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych (z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO), prawo do usunięcia swoich danych osobowych, prawo do 
przenoszenia danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnośd z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody jest równoznaczne z brakiem możliwości odbioru w/w dziecka/dzieci* z Przedszkola. 

8. Posiada Pani/Pan* prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan*, że dane 
przetwarzane są w sposób niezgodny z obowiązującym prawem w zakresie ochrony danych. 

9. Nie przysługuje Pani/Panu* prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, z uwagi na fakt, iż podstawą prawną przetwarzania danych 
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 

10. Podanie Pani/Pana* danych osobowych, wskazanych w formularzu upoważnienia, jest dobrowolne, jednakże niezbędne do umożliwienia odbioru 
dziecka/dzieci* z Przedszkola. 

11. Pani/Pana* dane osobowe nie będą wykorzystane do decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
12. Pani/Pana* dane osobowe nie będą przekazywane do paostw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu upoważnienia, przez Miejskie Przedszkole nr 47 z 
Oddziałami Integracyjnymi z siedzibą w Rudzie Śląskiej (41-705)  przy ulicy Szramka 7, w celu odbioru dziecka/dzieci* z przedszkola lub 
przewozu. Moja tożsamośd weryfikowana będzie na podstawie dokumentu ujawnionego w upoważnieniu. 

 
l.p. 

 

data i czytelny podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka/dzieci* 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

mailto:mp47@poczta.onet.eu
mailto:iod@topsupport.pl


* - niepotrzebne skreślić 

 

imię i nazwisko dziecka .................................................................................................... 

imię i nazwisko matki dziecka/opiekunki prawnej .................................................................................................... 

nr dowodu osobistego matki dziecka/opiekunki prawnej .................................................................................................... 

podpis matki dziecka/opiekunki prawnej .................................................................................................... 

  

imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego .................................................................................................... 

nr dowodu osobistego ojca dziecka/opiekuna prawnego .................................................................................................... 

podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego .................................................................................................... 

 
 

 
 
 


