
Wzór druku w sprawie jednorazowego upoważnienia do odbioru dziecka 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

UPOWAŻNIENIE JEDNORAZOWE 

 

UPOWAŻNIAM DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA ............................................................................ 

                                                                                                               (imię i nazwisko dziecka)  

W DNIU/ W DNIACH*: ..............................................................................................................................  

W ROKU PRZEDSZKOLNYM ………………/…………… NASTĘPUJĄCĄ OSOBĘ: 

 

Imię i nazwisko  

 

 

 

Stopień pokrewieństwa  Seria i numer dowodu osobistego 

  

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych  

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. Nr 1000) oraz Rozporządzeniem 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 (RODO) na podstawie art.6.1.a RODO wyrażam 

zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego 

wyżej dziecka.  

 

......................... , dnia ………….………    

.................................................................................... 

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka)  
 

 

 

Biorę/Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie/ przez nas osobę. Jednocześnie 

oświadczam/my, iż powyższe upoważnione osoby przejmują na siebie odpowiedzialność za moje/nasze dziecko 

od momentu odbioru z przedszkola do czasu przekazania dziecka rodzicowi/rodzicom/ prawnym opiekunom.  

 

........................., dnia …………………      

............................................................................. 

Podpis matki/ ojca/opiekunów prawnych 

*niepotrzebne skreślić 

 


