
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

Z PRZEDSZKOLA NR 48   „Morska Przygoda” w Gdyni 

 

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………… 

 

Upoważniam/y  Pani/ Pana ……………………………………………………....................…….………………. 

 seria nr dowodu osobistego…………………………do odbioru mojego dziecka...................................................      

z Przedszkola nr 48 „Morska Przygoda”. 

Oświadczam/y, że upoważniona przez nas osoba zapewni bezpieczeństwo dziecku podczas naszej 

nieobecności. 

 

1. Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna…………………………………………… 

2. Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna…………………………………………..  

Upoważnienie wydane jest na*: 

a. do dnia………………………………..…… 

b. na czas uczęszczania dziecka do Przedszkola nr 48 „Morska Przygoda 

 

ZGODA OSOBY UPOWAŻNIONEJ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Wyrażona przez osobę upoważnioną przez rodziców/opiekunów prawnych do odbioru dziecka 

 

 

Ja, ......................................................................................................................... .............................. 

(osoba upoważniona do odbioru dziecka)  

 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko , adres zamieszkania lub nr 

dowodu osobistego) dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa oraz weryfikacji tożsamości 

podczas odbioru dziecka  z placówki oświatowej. 

 

 

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO w sprawie o ochronie danych, informuję: 

1. Administratorem Danych jest Przedszkole nr 48 „Morska Przygoda” adres ul. Adm. Unruga 86, 81-181 

Gdynia, które przetwarza podane dane osobowe zgodnie z art. 6 ust.1  lit. a i art. 9 ust. 2. lit. a RODO. 

2. Inspektor danych osobowych Pani Luiza Bukowska e-mail: edu.iod@gdynia 

3. Dane Pani(a) i dziecka będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej. 

4. Odbiorcami danych są upoważnieni pracownicy administratora. 

5. Dane osobowe będą przechowywane do chwili zakończenia edukacji wczesnoszkolnej dziecka. 

6. ADO nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu o otrzymane 

dane osobowe.   

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie 

zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem.  

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, usunięcia. 

9. ADO informuje, że każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych: UODO 00-193 Warszawa ul. Stawki 2. 

 

 

Gdynia, dnia ……………                                           ……………………………………………… 

       Podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

*właściwe podkreślić 


