Przedszkole Samorzadowe Nr 5 im. Krasnala Halabaly
w Tomaszowie Lubelskim ul. Moniuszki 51

Upowaznienie do odbioru dziecka: ................cccooiiiiiiiii
(imie i nazwisko dziecka)

upowazniamy nastepujace osoby do przyprowadzania i odbierania naszego dziecka z przedszkola:
(prosze podac imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz charakter pokrewienstwa — kim jest dla dziecka osoba

upowazniona)

Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis matki, podpis ojca/opiekuna dziecka

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celéw zwigzanych z realizacja zadan
statutowych przedszkola oraz przeprowadzenia rekrutacji zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych 0sobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz z
Rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postgpowania rekrutacyjnego
oraz postegpowania uzupetniajgcego do publicznych przedszkoli, szkot i placowek (Dz.U. 2017 poz. 610) i Ustawq z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 2017r. poz. 59 z pozn. zm.).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych

Przedszkola Samorzadowego nr 5 w Tomaszowie Lubelskim.



