
 Publiczna 
 Szkoła  
 Podstawowa 
 im. K. K. Baczyńskiego w Zgłobicach 
 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY 
 
 
Ja………….......................................................................  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego),  

 
upoważniam Pana /Panią: ........................................................................ 

(imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa)  
 

do odebrania ze szkoły mojego dziecka ...........................................................(imię i nazwisko dziecka), 
ucznia klasy  ................  
Zgłobice, dn.   ......................................................................  

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpie-
czeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej osobę.  
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Informuję, że:  
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Zgłobicach, 33-113 
Zgłobice  ul. Zgłobicka 4, zwany dalej Administratorem.  
2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można skontak-
tować się za pośrednictwem adresu e-mail: firma.tomaszpilch@onet.pl    
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu identyfikacji jako osoby upoważnionej do od-
bioru dziecka ze szkoły.  
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnione innym odbiorcom.  
5) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO (udzielonej 
zgody).  
6) Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Podanie Twoich danych i wyrażenie zgody jest jednak nie-
zbędne do zweryfikowania tożsamości osób upoważnionych do odbioru dziecka ze szkoły, a jej brak 
uniemożliwi nam wydanie dziecka.  
7) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu 
wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cof-
nięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  
8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do bieżącego roku szkolnego.  
9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profi-
lowaniu.  
Zgoda osoby upoważnionej na przetwarzanie danych osobowych  
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobo-
wych – Szkoła Podstawowa w Zgłobicach, 33-113 Zgłobice  ul. Zgłobicka 4, w celu identyfikacji jako 
osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze szkoły.  
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach prze-
twarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.  
 

………………..………………...……………………..  
(podpis osoby upoważnionej)  

mailto:firma.tomaszpilch@onet.pl

