

Zał. nr 5 do Regulaminu rekrutacji dzieci do oddziału przedszkolnego na rok szkolny 2019/2020 przy Szkole  Podstawowej im. Rodzimych Bohaterów II Wojny Światowej w Załakowie
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Upoważniamy do odbioru z przedszkola dziecko....................................................................... 
(imię i nazwisko)
w okresie....................................................................................................................................
następujące osoby (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr. Telefonu) :

1.....................................................................................................................................................                   
(imię i nazwisko)                          (miejsce zamieszkania)                 (nr dowodu osobistego)                             (nr telefonu) 

2 ....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)                         (miejsce zamieszkania)                 (nr dowodu osobistego)                              (nr telefonu)  

3 ....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)                         (miejsce zamieszkania)                 (nr dowodu osobistego)                             (nr telefonu) 
4 ....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)                         (miejsce zamieszkania)                 (nr dowodu osobistego)                            (nr telefonu) 


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka – od momentu jego odbioru przez wskazaną osobę.

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


Informujemy, że Pani/a dane osobowe (w postaci: imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego) są przetwarzane i administrowane 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). przez Szkołę Podstawową w Załakowie w celu umożliwienia Państwu odbioru z przedszkola dziecka. Dane zostały przekazane administratorowi danych przez rodziców dziecka. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/a nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Pana/Pani dane będą przechowywane nie dłużej niż rok po roku szkolnym w którym odbieracie Państwo dziecko. Ma Pan/Pani mozliwość kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych Radosławem Szycko email szycko@interia.pl lub na adres przedszkola oraz prawo do zgłoszenia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.



