Nazwisko i imie ojca / opiekuna dziecka

UPOWAZNIENIE )
DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 4 W ZAMOSCIU

Upowazniam/-y do odbioru z przedszkola mojego / naszego dziecka

Panig/Pana................cooii i, zamieszkataltego
(imie i nazwisko osoby upowaznioney)

(adres zamieszkania osoby upowaznionej)
Lo 1Yo o 13 44 1. T I 2 10 11 1= 7=

posiadajgca/cym telefon 0 NUMErze. ... ..o e
UPOWAZNIENIE MA CHARAKTER

CZASOWY (od 11.08.2025r. do 22.08.2025r. )

Biore/bierzemy na siebie peilng odpowiedzialno§¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka z Przedszkola Miejskiego Nr 4 w Zamosciu od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie/przez nas osobe.

Zamose, dnia ..o

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) i Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 tekst jednolity)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu identyfikacji, jako
osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Przedszkola Miejskiego Nr 4 w Zamosciu.

ZaAMOSE, ANIA ot e
czytelny podpis osoby upowaznionej

1. Administratorem danych jest Przedszkole Miejskie Nr 4 z siedzibg w Zamosciu, ul. Peowiakéw
18a, ktére przetwarza dane zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781 tekst jednolity)

2. Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 2019 poz. 1781 tekst jednolity ) kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli przetwarzania
danych, ktérej jej dotyczg zawartych w zbiorach danych



