Przedszkole Samorzadowe im. Hansa Christiana Andersena w Tymbarku

Upowaznienie do odbioru dziecka

Tresc

imie i nazwisko udzielajacego upowaznienia
miejscowos¢ data

Adres zamieszkania

Upowaznienie

Upowazniam Panig/Pana .........ccoeevviiiiiiii e )
(imie i nazwisko)
legitymujgcego/cg sie dowodem 0S0bIStYM .......covvviiiiiiiiiiiii do

(seria i numer)



odbioru mojego/jej SYNA/COTKI .......cuviiiiiiiiii e

(imie i nazwisko)

z Przedszkola Samorzgdowego im. Hansa Christiana Andersena w Tymbarku w roku szkolnym

............................ [ W dNiaCh o

(podpis)

Zatacznik: zgoda upowaznionego do przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z udzielonym upowaznieniem.



imie i nazwisko udzielajacego zgody miejscowos¢, data

adres zamieszkania

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
obejmujacym: imie, nazwisko i serie z numerem dowodu osobistego w celu realizacji upowaznienia z

dnia.....ccoeveiiin, dotyczacego odbioru dziecka

Czytelny podpis

Oswiadczam, iz przedstawione zostaty mi nastepujgce informacje zwigzane z przetwarzaniem moich danych osobowych:

1. Administratorem tych danych jest Szkota Przedszkole Samorzadowe im. Hansa Christiana Andersena
w Tymbarku, Dane kontaktowe: adres: 34-650 Tymbark 495, tel. 183325170, e-mail: nzp@op.p!



2. Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu i zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyzej.

3. Przystuguje mi prawo:

zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane dotycza,

ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia danych lub ograniczenia
przetwarzania,

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Czytelny podpis

Przewin do poczatku



