Dyrektor Przedszkola

Miejskiego Nr 72 w Lodzi

(Adres zamieszkania) (Adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE

Upowazniamy nizej wymieniong osobg petnoletnig do odbierania mojego dziecka z przedszkola w roku szkolnym 2026/2027

(imi¢ i nazwisko dziecka)

W zwiazku ze zgloszeniem Pani/Pana przez w/w osoby jako osobe upowazniong do odbioru dziecka, zgodnie z art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iZ:

1)
2)
3)

4)
5)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Elzbieta Tyran, e - mail: kontakt@pm?72.elodz.edu.pl;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - jod.om72 @cuwo.lodz.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 litera ,2” ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. i stuzy¢ beda jedynie w celach identyfikacyjnych przy odbiorze dziecka z placowki. Niezbedne dla Nas dane identyfikacyjne to imie i nazwisko, nr dowodu
osobistego oraz numer telefonu;

Pani/Pana dane beda udostepniane naszym pracownikom w celach identyfikacji Pani/Pana osoby;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg réwniez podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa takie jak Policja, Sady,
Prokuratura;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres umozliwiajacy realizacje zadan natozonych na naszg placéwke okreslonych wyzej;

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania w dowolnym momencie;
Cofnigcie zgody nie ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10) Podanie danych osobowych w jest dobrowolne, jednakze odmowa bedzie skutkowata brakiem mozliwosci realizacji dyspozycji ztozonej przez rodzicéw dziecka.



Lp.

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej

Stopien
pokrewienstwa

Seria i numer
dowodu
osobistego

Nr telefonu

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych w postaci
imienia i nazwiska, nr dowodu osobistego oraz numeru telefonu
w celach identyfikacji mojej osoby, majacej na celu odbieranie

ww. dziecka. dziecka z Przedszkola Miejskiego Nr 72 w Lodzi

(podpis osoby upowaznionej)

10.

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong
przez nas osobg.

1.6dz, dnia

(Podpis matki)

(Podpis ojca)




