
Załącznik nr 2 do Regulaminu Świetlicy Szkolnej  

w Szkole Podstawowej nr 4 w Sandomierzu 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Do odbioru dziecka ….……………..……….………………………………………………………….. ze świetlicy/ szkoły* 
                                                                            imię i nazwisko dziecka  
 
w roku szkolnym ………………………………………………………….…….. upoważniam/my następujące  osoby: 
 

 
1 .............................................................................................................................................................................................................  
 Imię i nazwisko              

                   

2 ...........................................................................................................................................................................................................  
 Imię i nazwisko              
 
 

3 .........................................................................................................................................................................................................  
 Imię i nazwisko              
 
 

4 .........................................................................................................................................................................................................  
 Imię i nazwisko              
 
 
Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego Oświadczenia. 

Sandomierz, dnia ……..……………………… 

 
…………………….………………..…………………………                                   ……..…………………………..………………………… 
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                      czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
 
 
 
                     

 
 

*Niepotrzebne skreślić 
 
 
 



Załącznik nr 1 do Oświadczenia  
 
 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze świetlicy/ szkoły*: 
 
………………………………………………………………………………………..……………………………................................................ 

 
Seria i nr dowodu osobistego ……………………….…………… Nr telefonu ..………………………………………………… 
 
 
W trybie art. 14 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 4 im. Jarosława 

Iwaszkiewicza, ul. Mickiewicza 39. 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem email: 

iod@cuw.sandomierz.eu lub pisemnie na wskazany wyżej adres siedziby administratora. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie 
RODO tj. na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody w celu weryfikacji tożsamości / 

identyfikacji osoby odbierającej dziecko z przedszkola. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty z którymi administrator zawarł 

ważne umowy powierzenia przetwarzania danych.  

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres roku szkolnego, na który została wydana 
zgoda. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

7. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym 
profilowaniu.  

8. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym 
momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

10. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. 

11.  Podanie danych osobowych jest warunkiem umożliwiającym odbiór dziecka ze szkoły.  

12.  Pani/Pana dane osobowe zostały przekazane przez opiekuna prawnego dziecka.  

 
 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria 
i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w celu weryfikacji tożsamości/ identyfikacji osoby 
upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 4 im. Jarosława Iwaszkiewicza w 
Sandomierzu.  

 
 

………….…………………………………………………………. 
data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

mailto:iod@cuw.sandomierz.eu

