......................................................................... £6dz, dnia ceeeeeeeee e

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora
Przedszkola Miejskiego Nr 140
tédz, ul. Putaskiego 12

UPOWAZNIENIE

UPOWAZNIAM, PANIG/PANA ..ccvcuitie ettt et ettt ee et et e et etass et tes s essbsas et setsas et setsas et sessasabesesbes et ssssesesenntarserennsnass
(imie i nazwisko osoby upowaznionej przez rodzicow/prawnych opiekundéw)

telefon kontaktowy (0pcjonalnie/dobrOWOINIE) ......c.cceeieirreeee ettt ettt s et et esees

do 0dbierania NASZEEGO UZIECKA ......ccevvueeere ettt sttt sttt st et st e s s e s et st e st et ene ses senbenenes
(imie i nazwisko dziecka)

od dnia .ccoeeeeveieeee do dnia . z Przedszkola Miejskiego Nr 140 w todzi,
biorgca/ego catkowitg odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczerstwo naszego dziecka.
Osoba upowazniona odbierajgc dziecko musi posiadac przy sobie dokument tozsamosci ze zdjeciem.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Obowiazek informacyjny wobec osoby upowaznionej:

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Miejskie Nr 140 z siedzibg w todzi, ul.
Putaskiego 12.

2. Pani/Pana dane osobowe w zakresie i czasie podanym przez rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka,
przetwarzane beda w celu identyfikacji osoby przy odbieraniu dziecka
........................................................................ z Przedszkola Miejskiego Nr 140 w todzi, w roku szkolnym
2026/2027 zgodnie z upowaznieniem podpisanym przez rodzicéw/opiekundéw prawnych.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



