
PRZEDSZKOLE „MALI ODKRYWCY” w BARANOWIE 

 

 

 Baranowo, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

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

     IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

 

 

 

Upoważniam do odbierania mojego dziecka  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  z grupy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  następującą osobę: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
         (IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPOWAŻNIONEJ) 
 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                  (SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO) 

 

 

Upoważnienie obowiązuje na cały okres korzystania mojego dziecka z usług przedszkola lub do 
odwołania 

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka  
w drodze z przedszkola do domu pod opieką wyżej wymienionej osoby. 
 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          (CZYTELNY PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA) 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU 
DZIECKA 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

Zostałem/am poinformowany/a, że Administratorem danych osobowych jest Przedszkole w Baranowie 

„Mali Odkrywcy”, ul. Klonowa 15 62-081 Baranowo. 

Zostałem/am poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do odebrania 
dziecka z przedszkola. Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Mam prawo dostępu do moich 
danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia. Dane osobowe będą przetwarzane do zakończenia nauki 
dziecka w przedszkolu lub do dnia wycofania niniejszego upoważnienia  
 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          (CZYTELNY PODPIS UPOWAŻNIONEGO) 


