
Załącznik 1 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię matki/prawnego opiekuna/ 

 

………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna/ 

 

 

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

Imię i nazwisko dziecka 

upoważniamy: 

 

1) ……………………………………………………                                        ………………………………………….             

            Imię i nazwisko                          seria i nr dowodu osobistego                                                                         

Wyrażam zgodę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ustawy Prawo Oświatowe oraz ustawy Kodeks 

rodzinnego i opiekuńczego na przyprowadzanie i doprowadzanie mojego dziecka przez ww. osobę. Bierzemy pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru ze szkoły/oddziału przedszkolnegp przez osobę 

powyżej upoważnioną. Upoważnienie obowiązuje na czas nauki dziecka w szkole 

 ……………………………… 

Miejscowość , data 

       

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

podpis matki/prawnego opiekuna                            podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA 

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA DANYCH 

OSOBOWYCH W CELU IDENTYFIKACJI MOJEJ OSOBY WZWIĄZKU Z ODBIOREM ww. DZIECKA 

 

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

                                                                 (IMIĘ I NAZWISKO) 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA   

 

Zgodnie z art. 13 ust.1 oraz ust.2 w zakresie danych zebranych od osoby oraz 14 ust. 1 oraz ust.2 w zakresie danych 

zebranych od innych osób  zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (RODO), informujemy, że : 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Podróżników i Odkrywców w 

Kaczorowie, plac Pollaka 14, 59-420 Bolków 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym jest kontakt w siedzibie administratora lub 

pod adresem mailowym: iod@spkaczorow.edu.pl 

3. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust.1 lit. a (zgoda osoby upoważnionej) ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych „RODO”. 

4. Pana/Pani dane nie będą przekazywane innym odbiorcom. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres trwania 

nauki dziecka w szkole i po tym czasie zostaną usunięte. 

6. Zgoda jest wyrażona dobrowolnie. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie 

danych w dowolnym momencie. Czynności tej można dokonać poprzez dostarczenie oświadczenia o wycofaniu 

zgody do Administratora. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości 

odbioru dziecka z placówki oświatowej. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia 

ogólnego. 

9. Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

10. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do profilowania ani innych podobnych metod 

zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych. 

 

Zapoznałem się z klauzulą informacyjną 

          .................        ...........................................................        ......................................................................... 

              data,                          imię i nazwisko                               podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 

 



Załącznik 1 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię matki/prawnego opiekuna/ 

 

………………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna/ 

 

 

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

Imię i nazwisko dziecka 

upoważniamy: 

 

1) ……………………………………………………                                        ………………………………………….             

            Imię i nazwisko                          seria i nr dowodu osobistego                                                                         
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OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA 
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KLAUZULA INFORMACYJNA   
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6. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia 
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8. Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do profilowania ani innych podobnych metod 

zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych. 

 

Zapoznałem się z klauzulą informacyjną 

          .................        ...........................................................        ......................................................................... 

              data,                          imię i nazwisko                               podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

 

 

 


