
Raciborowice, dnia…………………………………. 
 

 
 

…………………………………………………………………… 
(Nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego dziecka) 

 
…………………………………………………………………… 
(Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego dziecka) 

 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 
do odbioru dziecka z Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Długosza w 

Raciborowicach w okresie wakacyjnym (LIPIEC 2023) 

 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
 
 
 

UPOWAŻNIAM NASTĘPUJĄCE OSOBY: 

 
 
 
 

1).………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) (nr dowodu osobistego) 

 

Oświadczenie na przetwarzanie danych osobowych: 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. 
Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 
r., poz. 1781) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. ks. Jana 
Długosza w Raciborowicach, ul. Jana Długosza 36, jako Administratora danych osobowych w celach związanych z 
odbiorem z przedszkola wymienionego wyżej dziecka. 

Oświadczam, iż podane dane osobowe są zgodne z prawdą, zostały podane dobrowolnie i przysługuje mi  
prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich zmiany oraz prawo kontroli co do ich przetwarzania. 

 
 

 
                    ……………………………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 



2).……………………………………………………………………………………………… 
 

(imię i nazwisko) (nr dowodu osobistego) 
 

Oświadczenie na przetwarzanie danych osobowych: 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. 
Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 
r., poz. 1781) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. ks. Jana 
Długosza w Raciborowicach, ul. Jana Długosza 36, jako Administratora danych osobowych w celach związanych z 
odbiorem z przedszkola wymienionego wyżej dziecka. 

Oświadczam, iż podane dane osobowe są zgodne z prawdą, zostały podane dobrowolnie i przysługuje mi  
prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich zmiany oraz prawo kontroli co do ich przetwarzania. 

 
 

 
                       ……………………………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

 
 
 

3).…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) (nr dowodu osobistego) 

 

Oświadczenie na przetwarzanie danych osobowych: 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. 
Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 
r., poz. 1781) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez przez Szkołę Podstawową im. 
ks. Jana Długosza w Raciborowicach, ul. Jana Długosza 36, jako Administratora danych osobowych w celach 
związanych z odbiorem z przedszkola wymienionego wyżej dziecka. 

Oświadczam, iż podane dane osobowe są zgodne z prawdą, zostały podane dobrowolnie i przysługuje mi    
prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich zmiany oraz prawo kontroli co do ich przetwarzania. 

 

 
                       ……………………………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

 
 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 
osobę. 

 
 
 
 

……………………………………. ………………………………… 
Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego 


