

………………………………………………..
Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego

………………..………………………………      …………………………………………….
Nr dowodu osobistego				Tel. Kontaktowy

………………………………………….…….
 Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego

……………………………………..…………      …………………………………………….
Nr dowodu osobistego				Tel. Kontaktowy


OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Do odbioru dziecka ………………………………………………………z Przedszkola nr 165                                       ul. Ratuszowa 8A  03-461 Warszawa w roku szkolnym 2023/2024 

1.…………………………………………………………………………..
 Nazwisko i imię                     nr dowodu osobistego          	nr telefonu

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia ochrony danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedszkole nr 165 dla celów odbioru dziecka z Przedszkola. 
.
                                                                                                       		  ……………………………………..
                                                                                                                 			       podpis osoby upoważnionej
2.…………………………………………………………………………..
 Nazwisko i imię                     nr dowodu osobistego          	nr telefonu

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia ochrony danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedszkole nr 165 dla celów odbioru dziecka z Przedszkola. 
.
                                                                                                       		  ……………………………………..
                                                                                                                 			       podpis osoby upoważnionej
3.…………………………………………………………………………..
 Nazwisko i imię                     nr dowodu osobistego          	nr telefonu

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia ochrony danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedszkole nr 165 dla celów odbioru dziecka z Przedszkola. 
                                                                                                       		  ……………………………………..

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

Warszawa…………………               …………………………….           		………………………………
                                                    podpis matki/opiekuna prawnego       		podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyżej wymienione dane przekazywane są dobrowolnie, jednak niezbędne celem odbioru dziecka z Przedszkola nr 165

Oświadczam, że mam świadomość, że  wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili wycofać, ale nie wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Cofnięcie zgody będzie jednoznaczne z brakiem możliwości dalszego odbierania dziecka z Przedszkola nr 165

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 Rozporządzenia 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 (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) – zw. dalej RODO, informujemy, że:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole nr 165
Może Pani/Pan skontaktować się z inspektorem ochrony danych za pośrednictwem, poczty elektronicznej pod adresem
 e-mail iod.oswiata@dbfopraga-pn.waw.pl
Pełna broszura informacyjna dostępna jest pod adresem www.przedszkole 165.pl
