
Oświadczenie rodziców o upoważnieniu innych osób do odbioru dziecka  

z Miejskiego Przedszkola nr 1 w Aleksandrowie Łódzkim 

 

Ja/My………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodziców/opiekunów) 

upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka   

 
…………………………………………………………...…………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

LP Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Seria i nr 
dowodu 

osobistego 

Nr telefonu 
kontaktowy 

1  Matka   

2  Ojciec   

3     

4     

5     

6     

7     

 

W razie konieczności, w nagłych sytuacjach tego wymagających w pierwszej kolejności 
proszę/prosimy skontaktować się z: 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za 
bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazane wyżej 
osoby oraz, że każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i 
wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Zobowiązuję się do 
aktualizowania oświadczenia w przypadku jakichkolwiek zmian, w tym numeru 
dowodu osobistego osoby upoważnionej do odbioru dziecka. 
 
Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest Miejskie Przedszkole nr 1 
Im. Marii Konopnickiej z siedzibą przy ul. Okrzei 6 95-070 Aleksandrów Łódzki. 
W Placówce został powołany inspektor ochrony danych osobowych i ma Pani/Pan prawo  
kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail biuro@msvs.com.pl.  
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) w celu 
umożliwieniu Pani/Panu odbiór dziecka zapewniając mu bezpieczeństwo, zgodnie z 
przekazanym upoważnieniem rodzica/prawnego opiekuna. Odbiorcą danych osobowych 
mogą być uprawnione organy na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe 
będą przechowywane przez okres roku szkolnego. 
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu; 
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 
automatycznego profilowaniu. 
Źródłem pozyskania Pani/Pana danych osobowych jest 

 
 

………………………..…………………………..  
     (Czytelny podpis rodziców/opiekunów dziecka) 

mailto:biuro@msvs.com.pl

