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                                                                                     Upoważnienie do odbioru dziecka   
 
 
 
                                                     ………………………………………………………………………………………. 
 

 ………………………………………………………………………………………. 
                                                              imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 
 
 
Upoważniam 
 
………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 
………………………………………………………………………………………………… 

PESEL/ nr dowodu osobistego 
Do odbioru mojego dziecka 
 
………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 
dziecka w drodze z przedszkola do domu pod opieką upoważnionej osoby. 
Ponadto zobowiązujemy się: 

1. pisemnie zgłaszać nauczycielkom grupy fakt niezaplanowanych zmian 
dotyczących powierzenia opieki nad naszym dzieckiem. W razie nie dotrzymania 
formalności w tym zakresie przyjmujemy do wiadomości, iż dziecko nasze nie 
zostanie wydane osobom postronnym, 

2. poinformować upoważnione osoby o przyjętych w przedszkolu zasadach 
bezpiecznego odbierania i powierzania dzieci.  

 
 
   ..............................                                    .....................................................    ....................................................... 
         data                                                           podpis rodziców / prawnych opiekunów 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA OSÓB 
UPOWAŻNIONYCH DO ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 
1. Administratorem podanych przez Panią/ Pana danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 21 

im. Wesołej Ludwiczki w Katowicach z siedzibą przy ul. Tysiąclecia 27, 40-873 Katowice, 

Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Agata Krystek-Jadwiżuk, adres  

e- mail: iod.akrystek@cuw.katowice.pl, tel. 32 3570856, Podane dane osobowe będą 

przetwarzane w celu weryfikacji osób upoważnionych do odbioru dziecka z przedszkola (art. 6 ust. 

1 lit d RODO). 

2. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez czas sprawowania opieki nad dzieckiem przez 

przedszkole do momentu cofnięcia upoważnienia przez rodzica oraz czas wynikający  

z nadrzędnych przepisów prawa. 

3. Posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści podanych danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia oraz prawo ograniczenia do ich przetwarzania. Ponadto także  
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do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych 

osobowych. 

4. Przysługuje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/ Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana narusza przepisy RODO. 

5. Podane przez Panią/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji 

międzynarodowej. 

6. Podane przez Panią/ Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  

i nie będą profilowane. 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie  przez Miejskie Przedszkole Nr 21 im. Wesołej Ludwiczki  

w Katowicach z siedzibą przy ul. Tysiąclecia 27, 40-873 Katowice, moich  danych osobowych  

zawartych w niniejszym  upoważnieniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych  

do odbioru dziecka z przedszkola. 

□    Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie, o którym mowa powyżej. 

        

 

 

__________________________                                              _____________________________                                              

        (miejscowość, data )                            (czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 Cofnięcie upoważnienia dla ………………………………………………………………… 

 

 z dniem …………………… 

 

 

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

 miejscowość, data                                                      podpis rodzica/prawnego opiekuna 


