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Oświadczenie o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 IM. ORŁA BIAŁEGO W CHOTOMOWIE 

 
 

 
Imię i nazwisko dziecka………………………………..……………………………………klasa…….…… 
 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierad własne dziecko ze świetlicy szkolnej 
 
1.………………………………………………………………………………………………………………………………...…..…..………………………………………………........... 

imię i nazwisko matki                                         miejsce zamieszkania                            .          nr dowodu osobistego              nr telefonu 

 
2.……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

imię i nazwisko ojca                                         miejsce zamieszkania                                      nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 
 
 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej następujące osoby: 
 
1.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..………………………………………… 

imię i nazwisko                                                   miejsce zamieszkania                                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r.. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka 
ze szkoły w trakcie trwania danego roku szkolnego.  
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 w Chotomowie  która dołoży wszelkich starao, aby dane były zbierane, przetwarzane i 
chronione zgodnie z prawem.  
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczoną na koocu niniejszego dokumentu. 
 

Chotomów, dnia ………………………                                                             …….………………….…………………………………………………...  
   miejscowośd                                                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….…………………………………..………..……………………  
 

Chotomów, dnia ………………………                                                    ……………………………….……………..……………………………  
   miejscowośd                                                                                                                              podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/     
 

 
2.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..………………………………………… 

imię i nazwisko                                                   miejsce zamieszkania                                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r.. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka 
ze szkoły w trakcie trwania danego roku szkolnego.  
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 w Chotomowie  która dołoży wszelkich starao, aby dane były zbierane, przetwarzane i 
chronione zgodnie z prawem.  
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczoną na koocu niniejszego dokumentu. 

 

Chotomów, dnia ………………………                                                             …….………………….…………………………………………………...  
   miejscowośd                                                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….…………………………………..………..……………………  
 

Chotomów, dnia ………………………                                                    ……………………………….……………..……………………………  
   miejscowośd                                                                                                                              podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/     
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3.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..………………………………………… 

imię i nazwisko                                                   miejsce zamieszkania                                       nr dowodu osobistego               nr telefonu 

 
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r.. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb dokonywania weryfikacji osób upoważnionych przez rodziców/ prawnych opiekunów/ do odbierania ich dziecka 
ze szkoły w trakcie trwania danego roku szkolnego.  
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 w Chotomowie  która dołoży wszelkich starao, aby dane były zbierane, przetwarzane i 
chronione zgodnie z prawem.  
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczoną na koocu niniejszego dokumentu. 

 
Chotomów, dnia ………………………                                                             …….………………….…………………………………………………...  
   miejscowośd                                                                                                           /podpis osoby upoważnionej przez rodziców do odbioru dziecka/  

 
Cofnięcie upoważnienia dla …….…………………………………..………..……………………  
 

Chotomów, dnia ………………………                                                    ……………………………….……………..……………………………  
   miejscowośd                                                                                                                              podpis matki lub ojca /opiekuna prawnego/     
 

 
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialnośd prawną za bezpieczeostwo dziecka od momentu jego odbioru przez 
wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 

Chotomów, dnia ………………………                            ………..………………………………………………………………………………………….....  
   miejscowośd                                                                           podpis matki/ opiekuna prawnego/                        podpis ojca/ opiekuna prawnego/                         

       
Oświadczenie dotyczące odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego 

 
Oświadczam/y, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 

Chotomów, dnia ………………………                                  ………………………………………………………….………………………………….....  
   miejscowośd                                                                                  podpis matki /opiekuna prawnego/                        podpis ojca /opiekuna prawnego/       
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KLAZULA INFORMACYJNA 
dla osób upoważnionych do odbioru dziecka/dzieci 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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, zwanym dalej „RODO”, jako 
administrator danych osobowych przekazujemy informacje  o  przetwarzaniu  danych  osobowych   
w Szkole Podstawowej nr 2 w Chotomowie. 

 
1. Administratorem Paostwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 w Chotomowie 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym możecie się Paostwo 

kontaktowad w sprawach ochrony danych osobowych pod nr telefonu– 601 285 478. 
3. Paostwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Paostwa zgody, tj. na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a) RODO.  
4. Odbiorcą Paostwa danych osobowych będą podmioty upoważnione do ich otrzymania  

na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty, z którymi administrator zawarł lub 
zawrze w przyszłości umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.  

5. Paostwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres ważności upoważnienia do odbierania 
dziecka/dzieci z przedszkola lub do czasu wycofania wyrażonej przez Paostwa zgody na przetwarzanie 
danych osobowych.  

6. Przysługuje Paostwu prawo do: 
1) żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych,  
2) sprostowania i uzupełnienia danych osobowych, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, 
3) usunięcia przetwarzanych danych, 
4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, 
5) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Paostwo,  

że przetwarzanie narusza przepisy RODO, 
6)  cofnięcia zgody na przetwarzanie danych - w takim przypadku z tym samym dniem traci moc 

upoważnienie Paostwa do odbierania dziecka/dzieci z przedszkola. 
7. Paostwa dane nie będą przekazywane do paostwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8. Paostwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie będą profilowane. 
 
 

Administrator Danych Osobowych 
 
 

……………………………………. 
(podpis Dyrektora) 


