Nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego

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

Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego

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

OŚWIADCZENIE
Do odbioru dziecka …...........................................................................





nazwisko i imię dziecka
z Przedszkola Nr 69 przy ul. Narbutta 65/71 w Warszawie, w roku szkolnym …...........................

upoważniam następujące osoby:

1. …..............................................................................................

2. …..............................................................................................

3. …..............................................................................................

4. …..............................................................................................

5. …..............................................................................................

6. …..............................................................................................

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych w załączniku do niniejszego oświadczenia.

Warszawa, dn. …...........................

podpis matki/opiekuna prawnego




podpis ojca/opiekuna prawnego

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




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

Załącznik nr …... do oświadczenia do odbioru dziecka z przedszkola
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka: …...............................................................

Seria i numer dowodu osobistego: ….............................................

Nr telefonu: …..................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) przez nauczycieli Przedszkola nr 69 w celach identyfikacji mojej osoby podczas odbierania dziecka z przedszkola oraz umożliwienia nauczycielowi kontaktu ze mną. Zgodę wyrażam dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili będę mógł/mogła odwołać zgodę przez pisemne oświadczenie.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Nr 69 z siedzibą w Warszawie przy ul. Narbutta 65/71, reprezentowane przez Dyrektora, Panią Katarzynę Mściwujewską;

· Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu nr 69 jest Pani Aleksandra Banaszek, tel. 22 849 01 25 ;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu weryfikacji tożsamości na podstawie art. 6 ust 1 pkt a i d RODO;

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres roku szkolnego ….................... a następnie trwale niszczone;

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola;

· Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany;

· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

· podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest konieczne do umożliwienia odbioru dziecka z przedszkola.
…..................................................................................

data i podpis osoby wyrażającej zgodę
