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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
……………………………………………………………………………………
NA ROK SZKOLNY 2020/2021
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Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu odbioru przez wyżej wskazane osoby.
Zobowiązuję się poinformować wskazane osoby o zasadach bezpieczeństwa przy odbiorze dziecka, które obowiązują w przedszkolu.

………………………………………..
……………………………………….
podpis rodziców / opiekunów

Zgodnie z rozporządzeniem w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), informujemy, iż administratorem podanych danych osobowych jest Przedszkole Publiczne nr 6 w Brzegu. Dane przetwarzane będą w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieci. Dane nie będą przekazywane innym podmiotom.

