
Druk Nr 40/2023/2024 (1) 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

w okresie DYŻURU WAKACYJNEGO w roku szkolnym 2023/2024 
 

   Ja niżej podpisana(ny), upoważniam do odbioru mojego dziecka  

 
……………………………………………………………………….………                         ………………………………………. 

                       (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                           (data urodzenia dziecka) 
 

 

z Publicznego Przedszkola Nr 1 w Lesznie im. „Leśnych Skrzatów”, Panią/Pana:  

 
……………………………………………………………………….………                         ………………………………………. 
              (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                                                                                                        (seria i nr dowodu osobistego                    
                                                                                                                                                                                                  osoby upoważnionej do odbioru) 

 

 

w okresie  od  ....................................................................  do  ........................................................................... 
                                                                                                                      

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego 

      dziecka  odebranego  z wyżej  wymienionego  przedszkola, od momentu  odbioru  przez  wskazaną                       

      przeze mnie osobę. 

 
                                                                                                             .................................................................................... 
                                                                                                                                                            (data i czytelny podpis matki / prawnego opiekuna dziecka) 

 

                                                                                                                             .................................................................................... 
                                                                                                                                                            (data i czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka) 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:     

            Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w upoważnieniu,  

w celach związanych z upoważnieniem do odbioru mojego dziecka z przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 30 sierpnia 2019 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 tj.). 

 

 

……….………………................................………….                                      .................................................................................... 
                   (data i czytelny podpis osoby upoważnionej)                                                                 (data i czytelny podpis matki / prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

                                                                                                                             .................................................................................... 
                                                                                                                                                            (data i czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka) 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 

 Dane osobowe Pani/ Pana i dziecka podane w upoważnieniu są przetwarzane i administrowane zgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych (RODO) przez Publiczne Przedszkole Nr 1 w Lesznie im. „Leśnych Skrzatów”,  

05 – 084 Leszno, ul. Polna 22,  w celu umożliwienia Państwu odbioru dziecka z przedszkola.  Odbiorcą danych są osoby 

upoważnione przez administratora danych osobowych Publicznego Przedszkola Nr 1 w Lesznie im. „Leśnych Skrzatów”. 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich i dziecka danych, prawo ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu               i 

żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/ Pana nie będą podlegały 

udostępnieniu podmiotom trzecim. 
Podstawa prawna: 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. 

 
Potwierdzenie zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych: 

 

 
 

……….………………................................………….                                      ........................................ ............................................ 
                   (data i czytelny podpis osoby upoważnionej)                                                                 (data i czytelny podpis matki / prawnego opiekuna dziecka) 
                                                                                         
                                                                                                                             .................................................................................... 
                                                                                                                                                            (data i czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka) 

 

 


