                                                                                             Załącznik nr 1 do umowy przedszkola z rodzicami 




UPOWAŻNIENIE  DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Upoważniam do odbioru mojego dziecka
…………………………………………………………………
z  Przedszkola Miejskiego nr 65 następujące osoby:
Imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, nr tel.

1. ………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka, od momentu odebrania go z przedszkola przez upoważnioną przeze mnie osobę.
    ...........................                                                                                          .....................................................
            Data
.....................................................

                                                                                                                                Czytelne podpisy rodziców

                                                                                                                                    /opiekunów prawnych /                                                               

Klauzura informacyjna zgodna z art. 14  RODO
Informujemy, że Państwa dane osobowe – tj.  imię, nazwisko, seria numer dowodu osobistego, nr telefonu, są przetwarzane i administrowane, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych, przez Przedszkole Miejskie Nr 65 z siedzibą przy ul. Przybyszewskiego 92 w Łodzi, w celu umożliwienia Państwu odbioru z przedszkola dziecka   …………………………………………….    

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości świadczenia usług przez przedszkole.
Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, 
a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

1.……………………………………….                                4.……………………………………….

2.……………………………………….                                5.……………………………………….

3.……………………………………….
        (podpisy osób upoważnionych)
