[bookmark: _Hlk19895885][bookmark: _Hlk19895242][bookmark: _Hlk19894146][bookmark: _Hlk157154388]Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych dot. odbioru dziecka z Placówki Wsparcia Dziennego w Żabowie, przez osoby upoważnione.

Nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego:
………………………………………………………………
Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego:
………………………………………………………………
U P O W A Ż N I A M

do odbioru dziecka ……………………………………………………………………………………………….. 
(wpisać imię i nazwisko dziecka) 
[bookmark: _Hlk19894450][bookmark: _Hlk157154492]z Placówki Wsparcia Dziennego w Żabowie, z siedzibą: Żabów 21, 74-200 Pyrzyce, upoważniam/-my następujące osoby:


1. 
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych dot. odbioru dziecka z Przedszkola Niepublicznego i Żłobka Niepublicznego Towarzystwa Wiedzy Powszechnej Oddziału Regionalnego w Szczecinie „Wyspa Malucha”, z siedzibą: Przecław 101, 72-005 Przecław, przez osoby upoważnione.
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2. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
3. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
4. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
5. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
6. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
7. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
8. ……………………………………………
(imię i nazwisko)
9. ……………………………………………
(imię i nazwisko)


Każda z osób upoważnionych podała swoje dane osobowe dobrowolnie i wyraziła zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych w wymienionym wyżej celu na załączonym załączniku nr 1 
do niniejszego oświadczenia.

Pyrzyce, dnia ………………………… 


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




Załącznik nr 1
Zgoda osoby upoważnionej

Imię i Nazwisko: 

………………………………………………………………………….
osoby upoważnionej do odbioru dziecka z Placówki Wsparcia Dziennego w Żabowie, z siedzibą: Żabów 21, 74-200 Pyrzyce

Numer telefonu:		……………………………………
Data urodzenia:			……………………………………

Oświadczam, iż: 
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, datę urodzenia, nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej: „RODO”) (Dz. Urz. UE L 119, s.1).

								…………........................................
								(data i podpis składającego oświadczenie)


· zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania moich danych osobowych w/w celu. Wiem, iż przysługuje mi prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Wycofać zgodę można poprzez złożenie stosownego oświadczenia poniżej.

								…………........................................
								(data i podpis składającego oświadczenie)


· wycofuję wcześniej wyrażoną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w trybie 
art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Wiem, iż cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.

								…………........................................
								(data i podpis składającego oświadczenie)


Klauzula informacyjna 

w związku z oświadczeniem rodziców/opiekunów prawnych dot. odbioru dziecka z Placówki Wsparcia Dziennego w Żabowie, z siedzibą: Żabów 21, 74-200 Pyrzyce, przez osoby upoważnione.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Ośrodek Pomocy Społecznej w Pyrzycach z siedzibą: Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce, reprezentowany przez Dyrektora. Z Administratorem można skontaktować się za pośrednictwem poczty e-mail: sekretariat@opspyrzyce.pl, telefonicznie: (91) 5611 150  lub osobiście w siedzibie urzędu.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Bartosz Biegus, tel. 535 888 873, e-mail: biuro@rodo-gryf.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie i w celach:
a. art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody w celu umożliwienia Pani/Panu odbioru dziecka z placówki, zgodnie z oświadczeniem jego rodziców/opiekunów prawnych.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
a. będziemy udostępniać dane osobowe, wyłącznie wówczas jeśli będzie się to wiązało z realizacją uprawnienia bądź obowiązku wynikającego z przepisu prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu uczęszczania dziecka do placówki, chyba że wcześniej rodzic wycofa Pani/Panu upoważnienie do odbioru dziecka lub do momentu wycofania przez Panią/Pana wcześniej wyrażonej zgody. 
6. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany 
oraz nie będą profilowane, stosowanie do art. 22 RODO, 
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
9. Posiada Pani/Pan:
a. prawo dostępu do danych (art. 15 RODO)
b. prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO)
c. prawo do usunięcia danych (art. 17 RODO) 
d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)
e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO)
f. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa (art. 77 RODO).
