
 
 

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

 
 
…………………………………………………… 
 

Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego 

 
 

OŚWIADCZENIE 

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

 
z …………………….……………………………………upoważniam/my następujące  osoby: 

 
 
 

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

                   

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

 

 

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

 

 
Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych na załączonym  załączniku nr 1 do niniejszego 
oświadczenia. 

……..……………………… 

Miejscowość, data 

 

 

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

 
 
 

 
 
 
 



 
Załącznik nr 1 do oświadczenia do odbioru dziecka z …………………… 
 
 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka z …………………………………. 

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

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

 
………………………………………………………………………………………………………… 
Nr telefonu 

 
 
W trybie art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27.04.2016r. 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) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO), 
informuję, że : 

 
 

1. Administratorem danych osobowych Państwa oraz Państwa dzieci jest 

Szkoła Podstawowa im. Juliusza Słowackiego w Małochwieju Dużym 
Małochwiej Duży 82, 22-300 Krasnystaw, 
telefon–825779014, e-mail – małochwiej@interia.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Administratora jest – 
SŁAWOMIR ZAGOJSKI DORADZTWO I ZARZĄDZANIE – e-mail – 
iod@doradztwo-lubartow.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu możliwości identyfikacji osoby, 
która została wskazana, jako uprawniona do odbioru dziecka, przez jego rodziców. 

4. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty 
upoważnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez czas trwania roku szkolnego 
2018/2019. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani / Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 
momencie; powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych przez administratora. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz ich niepodanie będzie skutkowało 
brakiem możliwości odbioru dziecka 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr 
dowodu osobistego, nr telefonu) w celu  umieszczenia mnie na liście osób upoważnionych 
do obioru dziecka. 
 
 
 
………….…………………………………………………………. 
data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
 
 

mailto:iod@doradztwo-lubartow.pl

