
 

OŚWIADCZENIE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA                Zał. nr 1

  

 
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ 

ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH – PRZEDSZKOLE NASZE BAMBINO W WYSZKOWIE  

UL. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ 2, W CELU IDENTYFIKACJI MOJEJ OSOBY W ZWIĄZKU Z 

ODBIOREM DZIECKA 

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

                                                             (IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA) 

 

JEDNOCZEŚNIE ZOSTAŁEM/AM POINFORMOWANY, ŻE PRZYSŁUGUJE MI PRAWO DO 

AKTUALIZOWANIA, COFNIĘCIA ZGODY, POPRAWIANIA, PRZENIESIENIA USUNIĘCIA MOICH 

DANYCH ORAZ PRAWO DO BYCIA ZAPOMNIANYM CZYLI TRWAŁEGO USUNIĘCIA MOICH 

DANYCH. DANE PODANE SĄ PRZEZE MNIE DOBROWOLNIE I SĄ NIEZBĘDNE DO WYDANIA 

DZIECKA W/W PLACÓWCE. 

.................…………………………….………… 

                                                                                                (data/czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 
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