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UPOWAZNIENIE RODZICÓW DOTYCZĄCE OSÓB,  
KTÓRE MOGĄ ODBIERAĆ DZIECKO Z PLACÓWKI 

 
Rok szkolny 2021/2022 

 
 

Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczamy, że niżej wymienione osoby mogą odbierać nasze dziecko z placówki: 
 

Lp. Imię i nazwisko osoby 
uprawnionej 

PESEL Numer Telefonu 
 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

 
Inne, istotne dane (wyroki sądowe, widzenia z rozwiedzionym rodzicem, zastrzeżenia odbioru): 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Zobowiązuję się każdorazowo informować wychowawczynie  bądź dyrektora placówki o zmianach 

dotyczących odbioru mojego dziecka z placówki. 

 

 

 

…………………………………………………………. 

                                                                        (data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 
Pouczenie (klauzula informacyjna) dla osób upoważnionych do odbioru dziecka 
1) Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Przedszkole nr 2 im. Złotej Rybki w Krośnie Odrzańskim reprezentowane przez 

dyrektora. Z administratorem można kontaktować się pisemnie na adres siedziby administratora - Przedszkole nr 2 im. Złotej Rybki ul. Piastów 2, 66-600 
Krosno Odrzańskie. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email: 
oswiata.iod@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych przez administratora oraz korzystania z praw związanych  
z przetwarzaniem danych. 

2) Celem przetwarzania danych osobowych jest zapewnienie opieki-bezpieczeństwa dzieci i zweryfikowanie tożsamości osoby odbierającej dziecko. Dane 
osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych w związku z art. 102 ust 1 pkt. 6 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe.  

3) Dane osobowe pochodzą od rodziców/opiekunów prawnych dziecka w celu upoważnienia Państwa do odbioru dziecka z przedszkola.  
4) Dane osobowe mogą być udostępnianie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa lub podmiotom przez nie 

upoważnionym oraz podmiotom przetwarzającym dane osobowe na rzecz administratora. 
5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 
6) Przysługuje Pani/Panu: prawo dostępu do danych osobowych; prawo do sprostowania danych osobowych; ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; prawo cofnięcia wyrażonej zgody. 
7) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa). 
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania z możliwości odbioru dziecka przez osoby upoważnione.  
9) Dane osobowe są przechowywane przez okres wynikający z udzielonego przez rodziców/opiekunów prawnych dziecka upoważnienia. Po upływie tego 

okresu dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa. 
10) Dane nie będą przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie będą podlegały profilowaniu. 



Przedszkole nr 2 im. Złotej Rybki 
  ul. Piastów 2,  66-600  Krosno Odrzańskie 

        tel. 510 376 088,  e-mail: p2@krosnoodrzanskie.pl 

 
 

WYRAŻENIE ZGODY NA WZAJEMNE REPREZENTOWANIE  
SIĘ RODZICÓW*  WOBEC DZIAŁAŃ PRZEDSZKOLA 

 
W związku z pracą zawodową i innymi sytuacjami życiowymi nie ma możliwości aby oboje 
rodzice wyrażali zgodę na udział dziecka w działaniach placówki związanych z jej funkcjami  
np. wycieczkach, realizowanych programach, udziale w konkursach itp. Dla zachowania 
ważności zgody obojga rodziców prosimy aby Państwo wzajemnie upoważnili się  
do decydowania w tych sprawach. 
 
 
Oświadczam, że zgadzam się z decyzją męża, żony ( matki dziecka, ojca dziecka) co do ww. 
spraw dotyczących naszego dziecka 
 
 
 
…………………………………………………                                                ……………………………………………… 
          ( data i podpis matki dziecka)                                                 ( data i podpis ojca dziecka) 

 
 
 
 
 

 
ZGODA NA  OKRESOWE SPRAWDZANIE CZYSTOŚCI 

 
Ze względu na charakter placówki ( zabawy na dywanie, bliskie przebywanie ze sobą dzieci ), 
w celu zapobieżenia rozprzestrzenianiu się niepożądanych sytuacji ( np. wszy ludzkiej) 
prosimy o wyrażenie zgody na okresowe sprawdzanie czystości dzieci. 
 
 
 

…………………………………………………………. 
                                                                                                                        (data i czytelny podpis rodziców) 

 
 
 

 
 
 

 
 
* Wyjaśnienie: 

Ustawa Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. 
 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 i 2248 oraz z 2020 r. poz. 374)  
ilekroć mowa jest o rodzicach - należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby 
(podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem 
 

 


