
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 
(tylko osoby pełnoletnie za okazaniem dowodu osobistego) 

 
Ja …………………………………………………….. legitymujący się dowodem osobistym  

seria nr ………………………………  

Upoważniam do odbierania mojego dziecka ………………………………..…………………….. 

z Przedszkola Niepublicznego Smyk następujące osoby: 

Lp Imię i Nazwisko Nr dowodu 
osobistego 

Stopień 
pokrewieństwa 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

Informacja 

 

Na podstawie art. 13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27.04.2016 r. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: 

RODO),  informuję że od dnia 25 maja 2018 roku: 

1. Administratorem podanych przez Panią/ Pana danych osobowych jest Przedszkole 

Niepubliczne Smyk sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Magazynowej 23, 88-100 Inowrocław, email: 

przedszkolesmyk@wp.pl 

2. Podane przez Panią/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu weryfikacji tożsamości 

przy odbieraniu dziecka z przedszkola oraz w szczególnych  przypadkach  braku kontaktu  

z rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka ( art. 6 ust. 1 lit b RODO). 

3. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo 

ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania 

i usunięcia swoich danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/a nie będą 

podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

 

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                               czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

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

mailto:przedszkolesmyk@wp.pl

