
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rzymskokatolicka Parafia pw. Ducha Świętego we Wrocławiu, ul. Bardzka 2/4, 50-

517 Wrocław 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl  
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia  
7 września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. 
4) dane osobowe przechowywane będą przez okres uczęszczania dziecka do przedszkola  
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa 
6) Posiada Pani/Pana prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania 
uprzednio udzielonej zgody 
7) Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul Stawki 2, 00-193 Warszawa 
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie ich będzie skutkować brakiem możliwości odbioru dziecka przez osoby 
nie będące rodzicami danego dziecka  
 

 

Wrocław, ......................... 

 

Upoważnienie  

 

 
Upoważniam do odbioru mojego dziecka………………………………………..  

(imię i nazwisko dziecka) 

z Punktu Przedszkolnego Domowe Przedszkole „Duszek”  następujące osoby: 
 

l.p. 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do 

odbierania dziecka z PP Domowe 

Przedszkole „Duszek” 

Wyrażam zgodę na okazanie 

dowodu osobistego w celu 

zweryfikowania tożsamości 
 

Podpis osoby 

upoważnionej 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

Zobowiązuje się do przekazania klauzuli informacyjnej osobom wskazanym przeze mnie do odbioru dziecka  

z przedszkola, zgodnie z Art. 13. RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(my) 

odpowiedzialności karnej z art. 271 KK 

Dane rodziców: 
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych 

Mama: ....................................................................................................................................................... 

Tata: ....................................................................................................................................................... 

Numery telefonów: 

Mama: ..................................................................................................................................................... 

Tata: ..................................................................................................................................................... 

 

                                                    .................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:madamaszek@zontekiwspolnicy.pl

