Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka:

…….……………………………………………………………………….

Numer i seria dowodu osobistego:
…….……………………………………………………………………….

Oświadczenie informacyjne dla osób upoważnionych do odbioru

dziecka  korzystającego  z  Przedszkola Samorządowego w Grabówce.

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 – dalej RODO) informuję iż:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych (imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego) jest Przedszkole Samorządowe w Grabówce, ul. Leszczynowa 14/1, Grabówka, 15-523 Białystok.
2. Administrator zbiera i przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu umożliwienia Pani/Panu odbioru dziecka z przedszkola na podstawie zgody (art. 6 lit. a RODO).
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania.
4. Pani/Pana dane nie będą przekazywane innym odbiorcom.

5. Administrator pozyskał Pani/Pana dane osobowe od rodziców dziecka tj. …………………………………………………………………………………
6. Informuję, iż przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. Pani/Pana dane nie będą profilowane ani poddawane zautomatyzowanemu przetwarzaniu. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Administrator danych powołał Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować pod adresem poczty elektronicznej: – iod@neasystem.pl
Grabówka, dnia .................................                                     

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

                                                (podpis i pieczęć Administratora)

Oświadczenie osoby upoważnionej

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania moich danych osobowych oraz przysługujących mi prawach w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych, możliwości ich sprostowania i usunięcia.

Oświadczam także, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych osobowych tj. Przedszkole Samorządowe w Grabówce, moich danych osobowych w celu odbioru dziecka z przedszkola.
Grabówka, dnia ...................................                

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

                                                                                                                                             (czytelny podpis osoby upoważnionej)                                                         

