
Upoważnienie do odbioru dziecka  

Matka: ……………………………………………………………………………………………………………legitymująca się dowodem  

seria…………… nr………………………. Tel kontaktowy………………………………………………………………………………………. 

Zamieszkała: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ojciec: …………………………………………………………………………………………………………… legitymujący się dowodem 

seria…………… nr………………………. Tel kontaktowy………………………………………………………………………………………. 

Zamieszkały: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczamy, że nasze dziecko ……………………………………………………………………………………………………………. 

     (imię i nazwisko dziecka) 

będzie odbierane z Przedszkola nr 11 we Wrocławiu w roku szkolnym 2023/2024 przez niżej wskazane osoby:  
(dzieci z przedszkola mogą odbierać TYLKO osoby pełnoletnie)  

1. ........................................................ ........, ……………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)       (stopień pokrewieństwa) 
 

Tel: …………………………..  

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* przez Przedszkole nr 11 w 
ZSP 15 we Wrocławiu, w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej placówki. 

………………………………………                 
         (data i podpis)     

 
2. ........................................................ ,    ……………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)       (stopień pokrewieństwa) 
 

Tel: …………………………..  

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* przez Przedszkole nr 11 w 
ZSP 15 we Wrocławiu, w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej placówki. 

………………………………………                 
         (data i podpis)     
 

3. ........................................................ ,    ……………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)       (stopień pokrewieństwa) 
 

Tel: …………………………..  

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* przez Przedszkole nr 11 w 
ZSP 15 we Wrocławiu, w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej placówki. 

………………………………………                 
         (data i podpis)     

_______________________________________________________________________________________________ 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* przez Przedszkole nr 11 w 
ZSP 15 we Wrocławiu, w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej placówki. 

…………………………………                .……………………………………………….           ……………………………………………………… 
data    (podpis ojca/prawnego opiekuna)       (podpis matki/prawnego opiekuna) 
 

* zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10.05.2018 oraz z Rozporządzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 
25.08.2017 w sprawie prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły, placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 
wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji i rozporządzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 27.08.2001  
w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych przedszkoli i szkół oraz przechodzenia z jednych szkół do innych  
(Dz. U. Nr 97, poz. 1054 z późniejszymi zmianami) 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 
Europejskiej PL)     

informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana/uczniów/wychowanków danych osobowych jest Zespół Szkolno – Przedszkolnego 
Nr 15 we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Stanisławowskiej 38-44, tel.: 71 783 14 50, mail: 
sekretariat.zsp15@wroclawskaedukacja.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkolno – Przedszkolnym  Nr 15 możliwy jest pod adresem 
email: astarzyk3103@wroclawskaedukacja.pl  

3. Dane osobowe Pana/Pani/ucznia/wychowanka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych 
w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późń. zm.) oraz Ustawy o 
systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z późń. zm.) w celu realizacji statutowych 
zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

4. Pana/Pani/ucznia/wychowanka dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym 
Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum we Wrocławiu. 

5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6.  Rodzicom/ uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 
oświatowego j/w. 

 
 
 
 

Przyjmuję do wiadomości 

 

……………………………………………………………………. 
Data i podpis 

 

 
 
 
 

 


