Zlobek Smykusiowo — Zalacznik 4

(Miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE:

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru dziecka ze Ztobka:

(IMIE I NAZWISKO DZIECKA)

Imie i nazwisko Numer dowodu Podpis osoby Data i czytelny
osoby osobistego/paszportu Nr telefonu upowaznionej podpis osoby
upowaznionej i PESEL osoby (zgoda na upowazniajacej
do odbioru osoby upowaznionej do odbioru upowaznionej do przetwarzanie tzn.
NR DOWODU PESEL odbioru danych Rodzica/Opiekuna

osobowych) Prawnego dziecka

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazane powyzej osoby.

Oswiadczam i potwierdzam, Ze posiadam podstawe prawng do przetwarzania danych osobowych osob
upowaznionych i zobowiazuje sie, na zadanie Dyrektora Ztobka, okaza¢ kopie zgdd na przetwarzanie danych
osobowych przez Administratora Danych - Dyrektora Ztobka oraz udzieli¢ wszelkich zadanych w tym zakresie
wyjasnien.
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Zlobek Smykusiowo — Zalacznik 4

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13, 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) , informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest:

Dyrektor Ztobka Smykusiowo, WerSyn Weronika Synakiewicz

UL Swierkowa 40, 89-200 Zamo$¢

Dane przetwarzane sg w celu realizacji upowaznienia dot. odbioru dziecka z Placowki na podstawie zgody osdb
(art. 6. Ust. 1 lit a RODO) Informacje szczegdtowe na stronie internetowe;j.

PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ
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