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

 

Upoważnienie do odbioru dziecka z zajęć szkolnych 

Ja, niżej podpisany/a  ……………………………………………………………………………………….……………………………………..………….…………..…..  
                                                                                  ( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ) 
 
upoważniam  ……………………………………………………………………………………….……………………………………..…………………………………………...  
                                                                                  ( imię i nazwisko osoby upoważnionej ) 
 
 do odbioru  ze szkoły w dniu ……………………..…………,   ……………………………………………………………………………………………………………….…,   
                                                                                                               ( imię i nazwisko ucznia/uczennicy )  
ucznia/uczennicy klasy  …………….….  Zespołu Szkół Elektronicznych im. Wojska Polskiego w Bydgoszczy. 

Jednocześnie oświadczam, że upoważniona osoba zapewni dziecku pełne bezpieczeństwo oraz, że z chwilą 
odbioru dziecka ze Szkoły przejmuję nadzór i bierze na siebie pełną odpowiedzialność za zdrowie 
i bezpieczeństwo dziecka.  
 

                        Czytelny podpis składającego oświadczenie: ………………………………………………………………………………………… 

 

Załącznik do upoważnienia do odbioru dziecka ze szkoły 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze szkoły: 
  
………………………………………………………………………………………..…………………………  
 
Seria i nr dowodu osobistego …………….………………….…………………………………………………. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie w związku 
z odbiorem  ucznia ze szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 
Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 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). 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych jest Zespół Szkół Elektronicznych im. Wojska Polskiego 

w Bydgoszczy, ul. Karłowicza 20 reprezentowana przez jego dyrektora.  
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Marek ŁUGIEWICZ, email: iod@um.bydgoszcz.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości osoby odbierającej 

dziecko ze szkoły. 
4. Ww. dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  
5. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości odebrania 

dziecka ze szkoły. 
6. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, w okresie danego 

roku szkolnego, a następnie trwale zniszczone.  
7. 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. Cofnięcie zgody skutkuje brakiem możliwości odbioru dziecka. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

 
………….…………………………………………………………. 

(data i czytelny podpis osoby upoważnianej) 
(ZSE_paż19) 


