
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ UPOWAŻNIONE OSOBY  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

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

Do odbioru naszego dziecka  

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

upoważniamy następujące osoby: 

1) Imię i nazwisko  …………………..……………………………………………………………………………. 

Stopień pokrewieństwa  ……………………………………………………………………………………………….. 

 Seria i nr dokumentu   ………………………………………………………………………………………………….. 

2) Imię i nazwisko  …………………..……………………………………………………………………………. 

Stopień pokrewieństwa  ……………………………………………………………………………………………….. 

 Seria i nr dokumentu   ………………………………………………………………………………………………….. 

3) Imię i nazwisko  …………………..……………………………………………………………………………. 

Stopień pokrewieństwa  ……………………………………………………………………………………………….. 

 Seria i nr dokumentu   ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka od 
momentu jego odbioru z placówki przez upoważnioną przez nas osobę. 

 

Łąck, dnia  …………………………………………………………………....…………. 

                                     (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

 

 



 

Poniższe wypełniają i podpisują wyżej upoważnione osoby.  

 Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany, że moje dane osobowe: imię, nazwisko, stopień 
pokrewieństwa, numer i seria dowodu osobistego, będą przetwarzane zgodnie                                                                     
z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) przez Żłobek Samorządowy                                  
w Łącku, przy ul. Kolejowej 5a, reprezentowany przez Dyrektora w celu umożliwienia odbioru  

dziecka………………………………………………………………………………………………........................ 

Dane zostały przekazane administratorowi danych osobowych przez rodziców/opiekunów 
dziecka. Podstawą prawną przetwarzania danych jest udzielona poniżej zgoda (art. 6 ust. 1 lit.                      
a RODO). Podanie danych jest dobrowolne. Podane dane będą przetwarzane do momentu ustania 
celu przetwarzania lub do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie. 

Przysługują mi następujące prawa:  

1. Prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii. 

1. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych. 

2. Prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych. 

3. Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

4. Prawo do przenoszenia danych. 

5. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO) 

6. Do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie, przed tym cofnięciem. 

Odbiorcami Państwa danych mogą być tylko podmioty upoważnione do tego na podstawie 
odrębnych przepisów prawa. 

Państwa dane nie będą wykorzystane do profilowania ani podejmowania zautomatyzowanych 
decyzji. Nie będą też przekazywane do Państw trzecich. 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:  mailowy:    m.pulkownik@gminalack.pl 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, jako osoby 
upoważnionej do odbioru dziecka z placówki. 

 

Łąck, dnia ………………………………………………………………………....……………………………….. 

                                                                    (podpis osoby upoważnionej) 

Łąck, dnia ………………………………………………………………………....………………………………... 

                                                                    (podpis osoby upoważnionej) 

Łąck, dnia ………………………………………………………………………....………………………………... 

                                                                    (podpis osoby upoważnionej) 


