
                                                                                                                                        Załącznik nr 5 

 

 

 

 

                                                            UPOWAŻNIENIE 
 

 

Upoważniam  na stałe/jednorazowo do odbioru mojego dziecka (imię)......................................  

następujące osoby: 

 

nazwisko i imię.................................................................................................................. 

 

nr dowodu osobistego …................................................................................................... 

 

stopień pokrewieństwa....................................................................................................... 

 

 

 

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

          (miejscowość i data)             (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

                                                                                      

                    

 

 

 

 

 

 

 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Żłobek ,Misiowy Zakątek” 

we Frydrychowicach, jako Administrator Danych Osobowych będzie przetwarzać dane osobowe osób upoważnionych przez 

rodziców/opiekunów prawnych do odbioru dziecka/ dzieci uczęszczającego/-jących do Żłobka ,,Misiowy Zakątek” we 

Frydrychowicach ul. Widokowa 49, 34-108 Frydrychowice. Oświadczam, iż podanie danych w formularzu jest dobrowolne 

i jestem świadom praw mi przysługujących zgodnie z art. 15- 22 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 

kwietnia 2016 r tj.: 

- prawo dostępu przysługujące osobie, której dane dotyczą, 

- prawo do sprostowania danych,  

- prawo do usunięcia danych,  

- prawo do ograniczenia przetwarzania,  

- prawo do przenoszenia danych  

- prawo do sprzeciwu.   

 

 

                                                                                                       …………………………................            
                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimrwgy

