
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH 

OSÓB DO ODBIORU DZIECKA Z NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ‐ SALWATOR 

(upoważnić można jedynie osoby pełnoletnie) 

Do odbioru mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka) 

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

Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna) ………………………………………………………………………………… 

posiadająca/y PESEL nr………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

legitymująca/y się dowodem osobistym (numer i seria) ……………………………………………………………………………………. 

upoważniam następujące osoby:  

Lp.  Imię i Nazwisko  Stopień pokrewieństwa  PESEL 

1.       

2.       

3.       

4.       

 Osoby wpisane na  listę są zobowiązane (na prośbę pracownika Przedszkola) do okazania dokumentu 

tożsamości z numerem PESEL przy odbiorze Dziecka z Przedszkola.  

 Prosimy pamiętać o aktualizowaniu listy (ewentualnym wykreślaniu lub dopisywaniu nowych osób).  

 Dziecko  nie  może  być  odebrane  z  Przedszkola  przez  osobę,  która  nie  jest  wpisana  przez 

Rodziców/Opiekunów na listę.  

 Istnieje  możliwość  jednorazowego  upoważnienia  osoby  trzeciej  do  odbioru  Dziecka  z  Przedszkola.  

W takim przypadku upoważnienie musi mieć formę pisemną, zawierającą wszystkie dane z powyższej 

tabeli oraz dokładną datę zdarzenia.  

 Upoważnienie  musi  być  pozostawione  u  dyrekcji  lub  pracownika  Przedszkola  najpóźniej  w  dniu 

przewidywanego zdarzenia.  

 Bierzemy  na  siebie  pełną  odpowiedzialność  prawną  za  bezpieczeństwo  odebranego  dziecka  

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.  

 Każda  z  osób  upoważnionych  podała  swoje  dane  dobrowolnie  i  wyraziła  zgodę  na  przetwarzanie 

danych osobowych na załączonym załączniku nr. 1 do niniejszego oświadczenia. 

 

 

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

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   



 

 

Załącznik nr. 1 do oświadczenia dotyczącego odbioru dziecka z Niepublicznego Przedszkola ‐ Salwator  

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka z Przedszkola…………………………………………………………………….………. 

Nr PESEL.………………………………………………………… Nr telefonu…………………………………………………………………………………………….. 

Na podstawie art. 13 ust. 1  i 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  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  osobowych),  zwanego  dalej  RODO, 
informuję, że: 

1.  Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Przedszkole  Prywatne  Salwator  Sp.  z  o.o.  z  siedzibą w  Krakowie,  
ul.  Bolesława  Prusa  33,  30‐117  Kraków,  KRS  0000650532,  NIP  677‐241‐10‐83,  prowadząca  działalność  gospodarczą  pod 
firmą Niepubliczne Przedszkole – Salwator, ul. Kościuszki 88, 30‐114 Kraków, która przetwarza dane zgodnie z art. 6 ust. lit a 
RODO. 

2. Dane przetwarzane będą zgodnie z RODO. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości/identyfikacji osoby odbierającej dziecko 
z Niepublicznego Przedszkola – Salwator.  

4. Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej przez 
okres roku szkolnego 2018/2019, a następnie zostaną trwale zniszczone.  

5.  Zebrane  od  Pana/Pani  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  podmiotów  poza  Unią  Europejską  lub  Europejskim 
Obszarem Gospodarczym. 

6. 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. 

7. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z Niepublicznego Przedszkola – Salwator.  

8.  Cofnięcie  zgody może mieć  następującą  formę:  „Cofam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  przez Przedszkole 
Prywatne Salwator Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie udzieloną w dniu…………………w celu weryfikacji tożsamości/identyfikacji 
osoby odbierającej dziecko z Niepublicznego Przedszkola ‐ Salwator”. Podpis osoby, której dane dotyczą. 

9.  Przysługują  Pani/Panu  prawo  żądania  dostępu  do  danych  osobowych,  które  Pani/Pana  dotyczą,  ich  sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także wniesienia sprzeciwu.  

10. Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności z art. 77 RODO. 

11. W przypadku jakichkolwiek pytań może Pan/Pani także skontaktować się z Przedszkolem Prywatnym Salwator Sp. z o.o. 
z siedzibą w Krakowie za pośrednictwem poczty lub e‐maila sekretariat@przedszkolesalwator.pl. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, Nr PESEL, Nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 
lit. a 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 

 

 

………………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę   


