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UPOWAŻNIENIE 

 

Imię i nazwisko dziecka ...................................................................................................................................................... 

Rok szkolny 2019/2020 Grupa .............. 

 

Imię i nazwisko matki, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

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

Imię i nazwisko ojca, nr dowodu osobistego, nr telefonu 

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

 

Do odbioru naszego dziecka upoważniamy następujące osoby: 

Uwaga!!! Proszę nie wpisywać w formularzu poniżej danych osób upoważnionych do 

odbioru dziecka z przedszkola bez podpisu potwierdzającego zgodę tych osób na 

przetwarzanie ich danych 

Lp. Imię i nazwisko 
Numer dowodu 

osobistego 
Telefon 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

 

Do przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola mogą być upoważnione tylko osoby 

dorosłe zapewniające dziecku bezpieczeństwo w drodze do i z przedszkola. 

Rodzice zobowiązani są do przyprowadzania dziecka do szatni i przekazywania go pracownikowi 

przedszkola. 

Przedszkole nie ponosi odpowiedzialności za wszelkie konsekwencje wynikające z faktu 

pozostawienia dziecka przy furtce, pod drzwiami lub w szatni przedszkola. 

Dziecka nie może odebrać z przedszkola osoba będąca pod wpływem alkoholu. 
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Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka od 

momentu jego odbioru z Przedszkola Publicznego „Wodnik Szuwarek” w Szczytnikach przez 

upoważnioną przez nas osobę. 

 

Miejscowość, data: Podpisy obojga rodziców: 

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

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

 

Oświadczam że zostałem(am) poinformowany(a), że moje dane osobowe (w postaci: imię, 

nazwisko, numer dowodu osobistego) będą przetwarzane i administrowane w celu umożliwienia 

odbioru z przedszkola dziecka ……...............................................................…………...... . Dane zostały 

przekazane administratorowi danych osobowych przez rodziców dziecka, tj. 

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

Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych, 

prawie ich poprawiania, a także prawie sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania oraz 

usunięcia moich danych osobowych. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że dane 

udostępnione przez Panią(a) nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako osoby 

upoważnionej do odbioru dziecka z przedszkola przez Przedszkole Publiczne „Wodnik Szuwarek” 

w Szczytnikach 

Lp. Imię i nazwisko Data Podpis 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

 

 

 


