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

imie I nazwisko udzielajgcego upowaznienia miejscowos¢

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

Adres zamieszkania

Upowazniam Panig/Pana ........ccoecvviiiiiineinnna... TR .0
(imie i nazwisko)
legitymujgcego/ca sie dowodem 0SObiStym .........ovvveivinininennn...
(seria i numer)
odbioru mojego/jej syna/corki .......... e e

(imie i nazwisko)

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

z Przedszkola Samorzadowego im. Hansa Christiana Andersena w Tymbarku

(podpis)

Zalgcznik: zgoda upowaznionego do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udzielo-

nym upowaznieniem,




imie i nazwisko udzielajgcego zgody miejscowos¢ data

Adres zamieszkania

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie obejmujgcym: imie, nazwisko i serie z numerem dowodu osobistego w celu
realizacji upowaznienia z OB 1. m i msimpmns s s asssassssnssisos A0ty EZACERD Odbior dziscka

.............................................. z Przedszkola Samorzadowego im. Hansa Christiana

Andersena w Tymbarku.

Czytelny podpis

Oswiadczam, iz przedstawione zostaly mi nastepujqce informacje zwiqzane z przetwarzaniem
moich danych osobowych:

1. Administratorem tych danych jest Szkola Przedszkole Samorzqdowe im. Hansa
Christiana Andersena w Tymbarku, Dane kontaktowe: adres: 34-650 Tymbark 495;
tel. 183325170; e-mail: nzp@op.pl

2. Przekazane dane osobowe bedq przetwarzane wyltqcznie w celu i zakresie wskazanym
w zgodzie udzielonej powyzej.

3. Przystuguje mi prawo:

* iqdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczqcych osoby, kidrej
dane dotyczq,

¢ ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia danych
lub ograniczenia przetwarzania,

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Czytelny podpis




