imig i nazwisko rodzica udzielajgcego upowaznienia

Upowaznienie do odbioru dziecka ze swietlicy szkolnej ( wypelnia rodzic)

Upowazniam Pania/Pana.............ccceeveeviiieieieieiciceeeennn, , legitymujacego si¢ dowodem osobistym

LT R 1111715 o F———————— do odbioru mojego/jej syna/cérki ze swietlicy w roku szkolny 2025/2026.

podpis rodzica

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych osoby upowaznionej

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4.5.2016L111/38 DZ.U. UE), zwanego ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych”
RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ na e-mail:
biuro@data-protect.pl

3. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢) i €) RODO w zw. z art.
68 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo Oswiatowe w celu weryfikacji tozsamosci/ identyfikacji osoby
odbierajacej dziecko ze swietlicy.

4. Pani /Pana dane osobowe: imig¢ i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego otrzymalismy od
rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczeszczajacego do $wietlicy szkolne;j.

5. Panstwa dane osobowe begda przechowywane wylacznie w formie papierowej przez okres roku
szkolnego 2025/2026, a nastepnie zostang trwale zniszczone.

6. Posiadacie Panstwo prawo dostepu do danych osobowych, do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.

7. Przystuguje Pafstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (00-014 Warszawa, ul. Moniuszki 1A).

podpis osoby upowaznionej



