................................................................................         .........................................................................
Nazwisko i imię matki /opiekuna prawnego dziecka/        seria i numer dowodu osobistego/numer telefonu
.............................................................................           ..................................... ……………………….
Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego dziecka           seria i numer dowodu osobistego/ numer telefonu
Upoważnienie
Upoważniam/y do odbioru z Przedszkola nr 395 im. Barbary Lewandowskiej dziecka: 

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

imię i nazwisko dziecka

1.

Panią/Pana:................................................................................................................................. 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

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

	nr dowodu osobistego 


	nr telefonu 


	Warszawa, dnia ............................... 
	.................................................................... 

	                                                                                             podpis osoby upoważnionej 

	


2.
Panią/Pana:................................................................................................................................. 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

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

	nr dowodu osobistego 


	nr telefonu 


	Warszawa, dnia ............................... 
	.................................................................... 

	                                                                                             podpis osoby upoważnionej 

	


3.

Panią/Pana:................................................................................................................................. 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

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

	nr dowodu osobistego 


	nr telefonu 


	Warszawa, dnia ............................... 
	.................................................................... 

	                                                                                             podpis osoby upoważnionej 

	


4.

Panią/Pana:................................................................................................................................. 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

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

	nr dowodu osobistego 


	nr telefonu 


	Warszawa, dnia ............................... 
	.................................................................... 

	                                                                                             podpis osoby upoważnionej 

	


Informacje dotyczące danych osobowych
Na podstawie art. 7  Rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych),  wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celu identyfikacji jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z przedszkola oraz w celach związanych z pobytem w przedszkolu wyżej wymienionego dziecka.  Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola nr 395 im. Barbary Lewandowskiej w Warszawie. 
Dane podaję dobrowolnie i jestem świadoma/y, że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści , ich poprawiania oraz żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia moich danych osobowych.

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Warszawa, dnia.......................... 
   .................................................................... 
     
                                                                 podpis matki/opiekuna prawnego dziecka

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


 
                                                               podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka  

