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Upowaznienie do odbioru dziecka z Przedszkola lub Oddzialéow Przedszkolnych
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie,
ul. Okuniewska 115, 05-074 Halinéw

My, nizej podpisani, Upowazniamy wymienione nizej osoby do odbioru mojego dziecka:

imig i nazwisko dziecka

L.p. | Imig¢ i nazwisko osoby upowazniongj

Biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazang powyzej, upowazniong osobe. Ponadto zobowigzuje si¢ poinformowac¢ upowaznione osoby 0
Regulaminie przyprowadzania i odbierania dzieci w Przedszkolu i Oddziatach Przedszkolnych w ZSP w Halinowie.

Kazda z oséb upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na przetwarzanie danych
osobowych w zalaczniku do niniejszego oswiadczenia.
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Zalacznik do upowaznienia do odbioru dziecka z Przedszkola i Oddzialéw Przedszkolnych

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu identyfikacji przy odbiorze dziecka z
Przedszkola lub Oddzialow Przedszkolnych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Halinowie.

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Halinowie,
ul. Okuniewska 115, 05-074 Halinow, tel.: 22 783 60 90.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢
z Inspektorem Ochrony Danych, Matgorzatg Potre¢ pod adresem e-mail: inspektor@chbi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu identyfikacji przy odbiorze dziecka z Przedszkola lub Oddziatéw
Przedszkolnych w ZSP w Halinowie.

4. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bgda podmioty, ktdre na podstawie zawartych umow przetwarzaja dane
osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

e 7adania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych;

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

e wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem
przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci odbioru dziecka z Przedszkola i Oddziatow Przedszkolnych w ZSP w Halinowie.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom,
ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Podpis osoby upowaznionej
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