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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU

DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

rok szkolny ………………………
1. Nazwisko i imię dziecka ..................................................................................................................

2. Data urodzenia dziecka ..................................................................................................................

3. Adres zamieszkania dziecka .............................................................................................................

Dyrektor Szkoły im. Żołnierza Polskiego w Wędrzynie informuje, że dziecka nie będzie mogła odebrać osoba nieznana wychowawcom odpowiednich grup. Gdyby zaszła sytuacja odbioru dziecka przez inną osobę (nie będącą na wykazie) musi ona posiadać pisemne upoważnienie rodziców oraz okazać dowód osobisty. Jeżeli osoba ta nie spełni powyższych warunków, dziecko nie zostanie oddane nieupoważnionej osobie. Środki te zostały powzięte w celu zapewnienia bezpieczeństwa Waszego dziecka.

Upoważniam do odbioru dziecka następujące osoby:


	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr telefonu


1

2

3

4


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazane powyżej, upoważnione przez nas osoby.


data
podpis matki/prawnej opiekunki
podpis ojca/prawnego opiekuna

Zgoda upoważnianych osób na przetwarzanie ich danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową im. Żołnierza Polskiego w Wędrzynie moich danych osobowych, w zakresie imienia, nazwiska oraz numeru telefonu i stopnia pokrewieństwa w celu upoważnienia mnie przez rodziców/prawnych opiekunów do odbioru ich dziecka z Przedszkola. Zostałem/am poinformowany/a, że niniejsza zgoda może być wycofana 
w każdym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	1.
	…………………………………
	…………………………………

	
	(miejscowość, dnia)
	(podpis osoby upoważnionej)

	2.
	.…………………………………
	…………………………………

	
	(miejscowość, dnia)
	(podpis osoby upoważnionej)

	3.
	………………………………….
	…………………………………

	
	(miejscowość, dnia)
	(podpis osoby upoważnionej)

	4.
	………………………………….
	…………………………………

	
	(miejscowość, dnia)
	(podpis osoby upoważnionej)


Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Żołnierza Polskiego w Wędrzynie , Wędrzyn 1, 69-211 Wędrzyn. Dane Kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych:

inspektor@sulecin.pl tel.957770922. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych związanych z prowadzona korespondencją e-mail znajdziesz

na stronie https: http://www.spwedrzyn.szkolnastrona.pl/

