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…………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka/, numer dowodu osobistego, telefon 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka/, numer dowodu osobistego, telefon 

Upoważnienie do odbioru dziecka/dzieci z Samorządowego Przedszkola nr 27 w Krakowie  

Upoważniamy do odbioru dziecka ……………………………………………………………………… 

z przedszkola przez następujące osoby: 

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

       nr dowodu osobistego………………………………… tel. ……………………………………. 

pokrewieństwo (kim dla dziecka jest osoba upoważniona) …………………………………….. 

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

       nr dowodu osobistego………………………………… tel. ……………………………………. 

pokrewieństwo (kim dla dziecka jest osoba upoważniona) …………………………………….. 

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

       nr dowodu osobistego………………………………… tel. ……………………………………. 

pokrewieństwo (kim dla dziecka jest osoba upoważniona) …………………………………….. 

4. Imię i nazwisko  ……………………............................................................................................ 

       nr dowodu osobistego………………………………… tel. ……………………………………. 

pokrewieństwo (kim dla dziecka jest osoba upoważniona) …………………………………….. 

5. Imię i nazwisko  ……………………............................................................................................ 

       nr dowodu osobistego………………………………… tel. ……………………………………. 

pokrewieństwo (kim dla dziecka jest osoba upoważniona) …………………………………….. 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru przez każdą wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

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

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

           data                                                                                    podpisy rodziców/ opiekunów   
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         INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH 
OSOBOWYCH 

 
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 15 z siedzibą ul. 
Goszczyńskiego 44 w Krakowie. Informujemy, że: 

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże 
zgody przed jej wycofaniem. 

2. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do przetwarzanych danych 
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także ich usunięcia. 

3. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody lub usunięcia danych 
przez administratora.  

4. Odbiorcą są podmioty świadczące dla nas obsługę techniczną w zakresie ww. mediów. 
5. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
6. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje u administratora 

obowiązek nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym Państwo nie wyrazili 
zgody na jego publikację. 

7. Podstawę prawną przetwarzania danych jest Twoja zgoda. 
8. Dane Inspektora Ochrony Danych: inspektor5@mjo.krakow.pl  

 
 


