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Upoważnienie do odbioru dziecka:  ....................................................................
                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)


 upoważniamy następujące osoby do przyprowadzania i odbierania naszego  dziecka z przedszkola:
 (proszę podać imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz charakter pokrewieństwa – kim jest dla dziecka osoba upoważniona)
	    
Nazwisko i imię
	
Stopień pokrewieństwa
	Numer  telefonu osoby    
       odbierającej

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.



............................................................
             Miejscowość, data                                              
                                                                     ................................................................................
 	                                                   Czytelny   podpis matki, podpis ojca/opiekuna dziecka
  

   
Oświadczenie wnioskodawcy:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych z realizacją zadań statutowych przedszkola oraz przeprowadzenia rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem 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) oraz z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek (Dz.U. 2017 poz. 610) i Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2017r. poz. 59 z późn. zm.).

……………………………………………………………..

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych Przedszkola Samorządowego nr 5 w Tomaszowie Lubelskim. 






