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

nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka

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

 nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka 

OŚWIADCZENIE

Do odbioru z przedszkola dziecka ………………………………………………………………………………….
                                                                         Imię i nazwisko dziecka

upoważniam/y następujące osoby: 
1.....................................................................................................................................................

 imię i nazwisko           miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego              nr telefonu 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych w trybie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922) w celu identyfikacji osoby odbierającej dziecko z przedszkola w okresie jego uczęszczania do placówki

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

                                                                                                               podpis osoby upoważnionej 

2......................................................................................................................................................

 imię i nazwisko           miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego              nr telefonu 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych w trybie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922) w celu identyfikacji osoby odbierającej dziecko z przedszkola w okresie jego uczęszczania do placówki

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

                                                                                                               podpis osoby upoważnionej 

3.....................................................................................................................................................

 imię i nazwisko           miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego              nr telefonu 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych w trybie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922) w celu identyfikacji osoby odbierającej dziecko z przedszkola w okresie jego uczęszczania do placówki

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

                                                                                                               podpis osoby upoważnionej 

Świnoujście,.............................. …..........................………..…..        ………………….........……………………      

                                        podpis matki/opiekuna prawnego    podpis ojca/opiekuna prawnego

 Administratorem danych jest Przedszkole Miejskie nr 3  z siedzibą w Śwnoujściu, ul. Batalionów Chłopskich 5, które przetwarza dane zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz.922). Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016, poz. 922) każdej osobie przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych, a zwłaszcza prawo do: uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania danych osobowych, czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostały zebrane z naruszeniem ustawy albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane.
