
   Przedszkole Nr 107 „ Bajkowe Przedszkole”                                                              

W przypadku, gdy oboje rodziców (opiekunów prawnych) posiadają pełne prawa władzy rodzicielskiej, prosimy o złożenie 
podpisów przez oboje rodziców.  

...................................................................... 

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego  

....................................................................... 

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego    

 

UPOWAŻNIENIE 
Niniejszym upoważniamy Panią/Pana: 

1.............................................................................................................................. ....................................... 

imię i nazwisko     miejsce zamieszkania            nr dowodu osobistego               nr telefonu 

do odebrania naszego dziecka  

……………………………………………..…………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

z Przedszkola  Nr 107 „ Bajkowe Przedszkole” w Warszawie 

□ stale w okresie od.......................................    do .......................................... 

□ jednorazowo w dniu....................................................................................................... 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez  wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

Warszawa dnia ……….……..      

 ........................................................................                          ................................................................. 

(czytelny podpis matki / prawnej opiekunki)                     (czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna) 

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych  

– Dyrektora Przedszkola Nr 107 „ Bajkowe Przedszkole” w Warszawie w celu identyfikacji mojej osoby w związku  
z odbiorem w/w dziecka. Dane osobowe zawarte w upoważnieniu przetwarzane będą wyłącznie w celu zapewnienia 
bezpieczeństwa dziecka wiążącego się z jego odbiorem z przedszkola. Jednocześnie zostałem/am poinformowany , że 
przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i 
przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących 
przepisów prawa. Dane podane są przeze mnie dobrowolnie i są niezbędne do odebrania dziecka z w/w placówki. 

 

Podstawa prawna:  
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000), Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 

Warszawa dnia ………………..………..                                                                      

................................................................................ 

(podpis upoważnionej do odbioru dziecka osoby) 


