
 

Przedszkole Nr 2w Łęczycy 

 

 

Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego ………………………………………………............... 

Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego …………………………………………………………… 

           

OŚWIADCZENIE 

 

 do odbioru dziecka …………………………………………………………imię i nazwisko dziecka 

z Przedszkola nr 2 w Łęczycy przy ul. Belwederskiej 23 w roku szkolnym 2020/2021 

upoważniam/my następujące osoby: 

1............................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko 

 2............................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko 

3..............................................................................................................................................................

Imię i nazwisko 

4..............................................................................................................................................................

Imię i nazwisko 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 

Łęczyca, dnia ……..…………                      …......................................................................             
                                                                                 czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

 

 

 

                                                                      …......................................................................             
                                                                                 czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Przedszkole Nr 2 w Łęczycy 

  

 

Załącznik nr 1 do oświadczenia do odbioru dziecka z przedszkola 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej …............................................................................................. 

do odbioru dziecka …............................................................................................ z Przedszkola Nr 2 

Seria i nr dowodu osobistego .……………...................................................................................… 

Nr telefonu osoby upoważnionej …………………………………………………............................. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1.   Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Nr 2 z siedzibą przy  

ul. Belwederskiej 23; tel. 24 721 03 52-; e-mail:  przedszkole@p2leczyca.edu.pl    

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@p2leczyca.edu.pl  

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji 

osoby odbierającej dziecko z przedszkola. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale Przedszkole nie wyda dziecka osobie nieupoważnionej. 

5. Żądanie upoważnienia wynika ze szczególnego obowiązku prawnego dotyczącego 

Przedszkola, tj. zapewnienia opieki i bezpieczeństwa wychowankom. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez 

okres roku szkolnego 2020/ 2021 a następnie trwale niszczone. 

7. Przysługuje Pani (u) prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani (a) 

osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia 

sprzeciwu. 

8. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego 

na podstawie z art. 77 RODO. 

9. Dane będą udostępniane podmiotom świadczącym na rzecz Przedszkola usługi doradcze, 

prawne, informatyczne oraz usługi porządkowania, archiwizowania i niszczenia 

dokumentów, a także organom kontrolnym. 

 

 

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

mailto:przedszkole@p2leczyca.edu.pl
mailto:iod@p2leczyca.edu.pl

