
UPOWAŻNIENIE  

do odbioru dziecka z Pałacu Młodzieży w Gdańsku 

Z pełną świadomością poniesienia odpowiedzialności karnej upoważniam: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa z dzieckiem) 
 

legitymującą/ego się dowodem osobistym:  

   .......................................................................................................... 
   (seria i numer dowodu osobistego) 

wydanym przez:  

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

  

  
do odbioru mojego dziecka:  

   .......................................................................................................................................... 
   (imię i nazwisko dziecka) 

uczestnika  

  ..................................................................................................................................................... 
  (nazwa pracowni) 
   
   

z Pałacu Młodzieży w Gdańsku w okresie:  ……………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że jest mi znana procedura przyprowadzania i odbierania z zajęć w Pałacu Młodzieży  
w Gdańsku dziecka przez rodzica/opiekuna. Jednocześnie zobowiązuję się do odstąpienia  
od wszelkich roszczeń w razie nieszczęśliwego wypadku. Ponoszę całkowitą odpowiedzialność  
za zdrowie i życie nieletnich podczas powrotu do domu. 

 

Gdańsk , dnia ...............................                                      ..........................................................………………………………. 
                                                                                                          /podpis rodzica upoważniającego/  

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

         /seria i numer dowodu osobistego rodzica upoważniającego i przez kogo wydany/ 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym upoważnieniu. 

Oświadczam/y, że zgodę wyrażam/y dobrowolnie. 

Wiem/y, że w każdym momencie mam/mamy możliwość odwołania swojej zgody. 

..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(czytelny/czytelne podpis/podpisy) 

 

Oświadczam , że w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
,,RODO") przyjęłam/przyjąłem do wiadomości następująca, informację: 
1. Administratorem   Pani/Pana   danych   osobowych   i   danych   osobowych   dziecka  jest   Pałac   Młodzieży w Gdańsku, ul. Ogarna 56 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych iod@pmgdansk.pl 

3. Cel przetwarzania danych osobowych: realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora (zgodnie z art. 6 ust. 1 f) RODO) - 
promocja szkoły i jej celów statutowych. 

4. Wizerunek dziecka będzie przetwarzany na podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

5. Wizerunek dziecka może być udostępniony w sposób wyrażony na druku zgody. 

6. Wizerunek dziecka będzie przetwarzany przez Administratora  do  momentu  cofnięcia przez Panią/Pana zgody . 
7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych . Skarg w tym 

zakresie można wnieść w dowolnym momencie, jeżeli uważa Pani/Panu,  
że powierzone dane osobowe są, przetwarzane z naruszeniem obowiązujących przepisów prawa. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

1) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych - skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma wpływu na jej 
przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody, 

2) żądania od administratora dostępu do danych osobowych , 

3) prawo do ich sprostowania, 

4) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(czytelny/czytelne podpis/podpisy) 

mailto:iod@pmgdansk.pl

