
 

 

.................................................................................     .................................................................................. 
Nazwisko i imię matki /prawnego opiekuna dziecka                 Nazwisko i imię ojca /prawnego opiekuna dziecka 

 

  

Upoważnienie 

 
Upoważniam/y do reprezentowania prawnego opiekuna dziecka: 

 

 

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

    imię i nazwisko dziecka 

 

 

Panią/Pana:.................................................................................................................. ..........…………………..... 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

 

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

nr dowodu osobistego 

 

nr telefonu 

  

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za czas sprawowania opieki nad dzieckiem przez wskazaną 

powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

Ponadto zobowiązujemy się poinformować upoważnione osoby o przyjętych w Gdańskim Ośrodku Promocji 

Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień zasadach bezpieczeństwa i powierzania dzieci oraz zobowiązujemy się do 

przekazania klauzuli informacyjnej RODO dotyczącej przetwarzania danych osobowych dla osób upoważnionych 

do reprezentowania prawnego opiekuna dziecka (klauzula informacyjna w załączeniu do formularza). 

 

 

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

                                                            podpis matki                           podpis ojca 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA  RODO DLA OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 

Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdański Ośrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień z siedzibą przy ulicy Wrzeszczańska 39, 

80-409 Gdańsk., adres e-mail: sekretariat@opz.gdansk.pl, tel. 58 320 02 56. 
2. Może Pan/Pani kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy 

RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na 

adres e-mail: iod@opz.gdansk.pl.. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu udziału dziecka w programie „Kierunek Zdrowie” na podstawie wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące dla GOPZiPU usługi 

informatyczne, doradcze, itp. na podstawie stosownych umów. 

5. Dane osobowe osób upoważnionych do reprezentowania prawnego opiekuna będą przetwarzane do czasu odwołania niniejszego upoważnienia lub do czasu 

zakończenia udziału dziecka w programie. 

6. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli uzna, iż  przetwarzanie 

danych osobowych jej dotyczących narusza przepisy prawa. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie będzie wiązało się brakiem możliwości udziału dziecka w programie przez osoby inne niż 

rodzice lub opiekunowie prawni. 

8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 

mailto:iod@opz.gdansk.pl

