............................................................... £odz, dnia oo
( imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna )

UPOWAZNIENIE do odbioru dziecka z zajeé¢ opiekunczo-wychowawczych
Upowazniam,

Pania/Pana ..o

(imie i nazwisko osoby upowaznionej przez rodzicéw/prawnych opiekunow)

telefon kontaktowy

do odbierania mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka )

ze Szkoty Podstawowej nr 10 w todzi

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Obowigzek informacyjny wobec osoby upowaznionej:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 w zwigzku z art. Qust. 2 liti, art. 6 ust. 1 litd i
motywem. 46 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 10

z siedzibg w todzi, ul. Przybyszewskiego 15/21.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Beata Florek — kontakt
iod@spl0.elodz.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane beda w celu identyfikacji przy

odbieraniu dziecka

.......................................................................... ze Szkoty
Podstawowej nr 10 w Lodzi (imig i nazwisko dziecka)



. Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie
papierowej, do konca roku szkolnego 2019/2020 a nastepnie trwale

zZniszczone.

. Przystuguje Pani(u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w
dowolnym momencie. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci

odbioru dziecka ze szkoty.

. Przystuguje Pani (u) prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych
Pani(a) osoby, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia

sprzeciwu.

. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 .

data i czytelny podpis osoby upowaznionej



