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Zalgcznik nr 1

do Umowy o sprawowanie opieki w Zlobku ,,Milowa Kraina”

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZtOBKA

L0011 .4 o 1 - 1 1o 1SRN
(imie i nazwisko osoby upowaznioney)
legitymujacego sie/legitymujgcg sie dowodem osobistym

(imie i nazwisko dziecka)
uczeszczajgcego do Ztobka ,MILOWA KRAINA”
Upowaznienie wazne jestod ...........ccoovviiiiiiiinnnn. do odwotania r.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili
jego odbioru z Ztobka przez wskazang wyzej osobe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
administracyjnego zwigzanego z uczeszczaniem dziecka do przedszkola (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie
oraz ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujacym mi prawie do bycia zapomnianym (wykreslenie wszelkich
danych z bazy), zmiany informacji albo ich przeniesienia do innego administratora danych. Dane zostaty
zgromadzone tylko i wytgcznie w celu wykonywania obowigzkéw i ograniczone do minimum.

(czytelny podpis BENEFICJENTA)

Administratorem danych osobowych jest: t6dzka Fundacja Rehabilitacji ,Kamien Milowy”
Z siedzibag w todzi, ul. Siemiradzkiego 4/8, NIP 728-278-49-89
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