
               

Upoważnienie do odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią


………………………………………………………………………………………………………………. 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów dziecka)

………………………………………………………………………………………………………………. 
(adres rodziców/opiekunów dziecka)


UPOWAŻNIENIE

Upoważniam/ my Pana/Panią 

………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)


Jednocześnie informuję, iż biorę(my) całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka podczas przyprowadzania/odbierania go z Przedszkola Samorządowego nr 4 im. Jana Brzechwy w Zelowie. 

……………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko/ adres dziecka)

Upoważnienie wydane jest na okres: od…………………………….. do………………………………….. 

Zelów, dnia ………………………                                       …..……………………………………………
                                                                                                    Podpis rodziców /prawnych opiekunów 

Rezygnuje (my) z wszelkich roszczeń do przedszkola w związku z wypadkiem a także o świadomości odpowiedzialności karnej.

Zelów, dnia ………………………                                       …..……………………………………………
                                                                                                    Podpis rodziców /prawnych opiekunów 


[bookmark: _GoBack]Ustawa z 14 grudnia 2016r.- Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021r. poz. 1082, z 2022r. poz. 655, 1079,
1116, 1383, 1700,1730)
Ustawa z 20 czerwca 1997r.- Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2022r. poz. 988. 1002)
Ustawa z 25 lutego 1964r.- Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. z 2020r., poz. 1359)
 

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE  Nr 119) informuję, że:
1. [bookmark: _Hlk514757616]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola Samorządowego Nr 4 im. Jana Brzechwy w Zelowie z siedzibą 
ul. Żeromskiego 4/10, 97-425 Zelów, tel./fax (044) 634-12-43 adres e-mail: przedszkole4zelow@op.pl.
2. W Przedszkolu Samorządowym Nr 4 im. Jana Brzechwy w Zelowie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, Pani Aleksandra Stańczyk, z którą można się skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: kontakt@wbsystem.pl 
3. W Przedszkolu Samorządowym Nr 4 im. Jana Brzechwy w Zelowie wdrożono dokument „Polityka Bezpieczeństwa i Ochrony Informacji Danych Osobowych” służący do przetwarzania danych osobowych wprowadzony Zarządzeniem Dyrektora Nr 4/2018 z dn. 24.05.2018
