
 

 

 

 

 

Upoważnienie do odbioru Dziecka  
 

Oświadczam, iż moje Dziecko   ……………………………………………………………………………………  

                                              (imię/imiona i nazwisko Dziecka) 

z kolonii pn. Wioska Bullerbyn odbiorą poniżej wymienione osoby. 

 
Wszyscy poniżej podpisani oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze z placówki do domu. 

 

1. ……………………..………                   …………………….                            ……….……………………... 
  imię i nazwisko               pokrewieństwo z dzieckiem                           PESEL 
 

              …………………………………………   
 CZYTELNY podpis osoby upoważnionej 

 

2. ……………………..………                   …………………….                        ……….……………………...  
  imię i nazwisko               pokrewieństwo z dzieckiem                           PESEL 
 

              …………………………………………   
 CZYTELNY podpis osoby upoważnionej 
 

 

    …………………………………………   
 podpis rodzica/opiekuna prawnego 
      upoważniającego do odbioru 
 
 
 
 
 
 

 
 

Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

 – osoby upoważnione do odbioru dziecka: 
1. Administratorem danych osobowych jest: 

Fundacja Bullerbyn na rzecz wspólnoty dzieci i dorosłych (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: 

Mokotowska 33/35, 00-568 Warszawa. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie,  
za pomocą poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą e-mailową pod adresem: biuro@bullerbyn.pl. 

Niepubliczna Placówka Oświatowo - Wychowawcza (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: 
ul. Warszawska 14, 05-555 Świętochów. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, 
za pomocą poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą e-mailową pod adresem: biuro@bullerbyn.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 

adresem mailowym: iod@bullerbyn.pl. 

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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). 

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w związku z obowiązkiem weryfikacji tożsamości 

rodziców/opiekunów prawnych/osób sprawujących pieczę zastępczą lub osób upoważnionych przez 

rodziców/opiekunów prawnych/osób sprawujących pieczę zastępczą przy odbieraniu 

dziecka/podopiecznego z placówki – art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dane osobowe będą przetwarzane 

przez Administratora do czasu realizacji celu przetwarzania, tj. do chwili, kiedy będą Państwo 

odbierać dziecko/podopiecznego z placówki. 

5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.  

6. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich. 

7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom tylko na podstawie przepisów 

prawa oraz zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także osobom 

upoważnionym przez rodziców/opiekunów prawnych/osób sprawujących pieczę zastępczą. Dane 

mogą być przekazywane Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Szkole Podstawowej 

Bullerbyn, Szkole Podstawowej Skwer, Wolnemu Liceum, Fundacji Dzieci Mają Głos, Szkole 

Podstawowej Ronja, Liceum Astrid. 

8. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania;  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;  

c) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem do odbioru dziecka/podopiecznego z placówki. 
Ich niepodanie spowoduje brak możliwości odbioru dziecka/podopiecznego. 

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

Potwierdzam/y zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych 

osobowych. 

1. …………………                                  …………………………………………………………..……….. 
Data                                 CZYTELNY podpis osoby upoważnionej w pkt. 1  
 

2. …………………                                 …………………………………………………………..……….. 
Data                                 CZYTELNY podpis osoby upoważnionej w pkt. 2  

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x471ecce42f0b6dfb:0xd98f9868116ab9ba?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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