UPOWAŻNIENIE  DO ODBIERANIA  DZIECKA                                                 
Z PRZEDSZKOLA GMINNEGO W BONINIE w roku szkolnym 2022/2023                                                                 
UPOWAŻNIAM  DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA ………………………………………………………………………………..……………………                         
 Z PRZEDSZKOLA NASTĘPUJĄCE OSOBY:

1.  .................................................................................................            ......................................................................                                     …………………………………….………
      IMIĘ  I  NAZWISKO OSOBY  ODBIERAJĄCEJ                            NR  DOWODU   OSOBISTEGO                                                   KIM JEST DLA DZIECKA 
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych. 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie 

i wykorzystanie moich danych osobowych przez Przedszkole Gminne w Boninie w celach związanych z pobytem w przedszkolu w/w dziecka. 
Mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania oraz żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych. 

                                                                                                                                                  ………………………………………………………….
                                                                                                                                                        Data i podpis osoby upoważnionej
2.  ..............................................................           ................................................                        ………………………………

      IMIĘ  I  NAZWISKO OSOBY  ODBIERAJĄCEJ                         NR  DOWODU   OSOBISTEGO                                                   KIM JEST DLA DZIECKA 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie 

i wykorzystanie moich danych osobowych przez Przedszkole Gminne w Boninie w celach związanych z pobytem w przedszkolu w/w dziecka. 

Mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania oraz żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych. 

                                                                                                                                                      ………………………………………………………….
                                                                                                                                                        Data i podpis osoby upoważnionej
3.  ...........................................................................................                  .......................................................................                                 …………………………………….……

      IMIĘ  I  NAZWISKO OSOBY  ODBIERAJĄCEJ                         NR  DOWODU   OSOBISTEGO                                                  KIM JEST DLA DZIECKA 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie 

i wykorzystanie moich danych osobowych przez Przedszkole Gminne w Boninie w celach związanych z pobytem w przedszkolu w/w dziecka. 

Mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania oraz żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych. 

                                                                                                                                                ………………………………………………………….
                                                                                                                                                                         Data i podpis osoby upoważnionej
4.  ...........................................................................................                   ....................................................................                                   ………………………………..………

      IMIĘ  I  NAZWISKO OSOBY  ODBIERAJĄCEJ                         NR  DOWODU   OSOBISTEGO                                                 KIM JEST DLA DZIECKA 
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych. 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie 

i wykorzystanie moich danych osobowych przez Przedszkole Gminne w Boninie w celach związanych z pobytem w przedszkolu w/w dziecka. 

Mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania oraz żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych. 

                                                                                                                                        ………………………………………………………….
                                                                                                                                                                 Data i podpis osoby upoważnionej
Oświadczam, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego 

dziecka od chwili odbioru z przedszkola przez w/w osoby.  
                                                                                                                                                     …………………………………………..……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                Data i podpis Rodziców/Opiekunów

