
 
 
 

 
ZAŁĄCZNIK nr 3 DO REGULAMINU PROJEKTU 

„POLITECHNIKA BIAŁOSTOCKA – BIAŁOSTOCKI UNIWERSYTET DZIECIĘCY” 

 

 

POLITECHNIKA BIAŁOSTOCKA 

BIAŁOSTOCKI UNIWERSYTET DZIECIĘCY 
 

 
 

UPOWAŻNIENIE
 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................................ 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: 

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

Adres zamieszkania: 

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

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………. 

Ja, niżej podpisana/y, upoważniam następujące osoby do sprawowania faktycznej opieki nad moim 

dzieckiem w czasie trwania zajęć w ramach Projektu „Politechnika Białostocka – Białostocki 

Uniwersytet Dziecięcy”, do podpisywania listy obecności oraz odbioru mojego dziecka z zajęć w roku 

akademickim ………../ ………: 

Imię i nazwisko upoważnionego: …………………..…………………………………………………… 

Pokrewieństwo/brak dla dziecka: ……………………………………………………………………… 

Numer PESEL lub nr dowodu osobistego: ……………………………………………..……………… 

Numer telefonu: ……………………………………………….................................................................  

 

Imię i nazwisko upoważnionego: …………………………………………………….………………… 

Pokrewieństwo/lub brak dla dziecka: …………………………………………………………………… 

Numer PESEL lub nr dowodu osobistego: ……………………………………………..………………. 

Numer telefonu: ……………………………………………….................................................................  

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w 

drodze z zajęć do domu pod opieką wyżej wymienionych osób. Ponadto zobowiązuję się pisemnie 

zgłaszać Organizatorowi fakt niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia opieki nad moim 

dzieckiem. W razie niedotrzymania formalności w tym zakresie, przyjmuję do wiadomości, iż moje 

dziecko nie zostanie wydane osobom nieposiadającym stosowanego upoważnienia. 

                                                                                                   

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

 data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 



 
 
 

Obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych w upoważnieniu w ramach Projektu Politechnika Białostocka – 

Białostocki Uniwersytet Dziecięcy  

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach Projektu jest Politechnika Białostocka, z siedzibą w Białymstoku, ul. 

Wiejska 45A, 15-351 Białystok (dalej: Organizator).  

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a RODO, powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach związanych z 

przetwarzaniem danych osobowych, może się Pani/Pan kontaktować za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: iod@pb.edu.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieci uczestniczących w Projekcie, weryfikacji osób 

upoważnionych do ich odbioru oraz organizacji i dokumentowania odbioru dzieci z zajęć – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO1, tj. w 

ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na zapewnieniu bezpieczeństwa uczestników Projektu. 

4. Dane osobowe udostępnione będą innym odbiorcom, tylko w przypadkach, gdy obowiązek taki wynikać będzie z przepisów prawa. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania Białostockiego Uniwersytetu Dziecięcego, na które składane było upoważnienie. 

Po tym okresie dane zostaną zniszczone.  

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udzielenia upoważnienia do sprawowania faktycznej opieki nad dzieckiem, 

a brak ich podania uniemożliwi złożenie upoważnienia. 

7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych osobowych, otrzymywania ich kopii oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa 

przysługuje prawo do:  

a) sprostowania danych, 

b) usunięcia danych, 

c) ograniczenia przetwarzania danych, 

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

8. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,  

że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w tym zakresie. 

9. Informujemy, że Administrator nie przetwarza podanych danych osobowych w sposób opierający się na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

 

 

 

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

 (podpis osoby upoważnianej) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 Rozporządzenie 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1). 
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