
Oświadczam, iż w stosunku do mojego dziecka ……………………………………………...:
imię i nazwisko dziecka

1) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w wyjściach realizowanych
w ramach zajęć przedszkolnych,

2) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przeglądy higieniczne.

*niepotrzebne skreślić

Powyższe zgody są dobrowolne i w każdej chwili mogą zostać odwołane w formie pisemnej.

Oświadczam, iż zostałem/zostałam zapoznany/zapoznana ze Statutem Przedszkola  oraz
regulaminami i procedurami wewnętrznymi obowiązującymi w placówce, jak również
informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
miejscowość i data

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . .
podpis matki/opiekuna prawnego dziecka podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
miejscowość i data

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie danych mojego dziecka
…………………………………… (imię i nazwisko dziecka) w postaci wizerunku zarejestrowanego na
zdjęciach oraz filmach* wykonanych przez pracowników………………………………………….
w celu jej promocji:
1) na stronie internetowej Przedszkola*

2) w kronice pamiątkowej Przedszkola*

3) na tablo na terenie Przedszkola*

4) na tablicach na terenie Przedszkola*

5) w publikacjach poświęconych historii Przedszkola*

6) na fanpage'u na Facebook'u oraz innych portalach społecznościowych**
*niepotrzebne skreślić

**Dyrektor Przedszkola............................czuje się w obowiązku poinformować Państwa, że NIE JEST Administratorem Danych Osobowych

publikowanych na portalach społecznościowych. W związku z tym NIE MOŻE zapewnić Państwu, w tych miejscach publikacji, przysługujących

Państwu praw dotyczących danych osobowych, w szczególności usunięcia danych i prawa do zapomnienia.

Powyższa zgoda jest dobrowolna i w każdej chwili może zostać odwołana w formie pisemnej.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . .
podpis matki/opiekuna prawnego dziecka podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka



Administratorem Państwa danych osobowych jest ……………………... w ……………. przy ul. ………………..,
reprezentowana przez Panią/ Pana Dyrektora ………………….., tel. ……………………., strona internetowa:
……………………., e-mail: ………………………..
We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać
informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w następującej formie:
1) przesyłając wiadomość na adres e-mail: ………………………………………….
2) listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora danych.
Dane są przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 litera a) 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), czyli na podstawie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych w
ściśle określonym celu, wskazanym poniżej. Dane są przetwarzane w celu promocji Przedszkola i będą przechowywane
do momentu wycofania zgody przez osobę, której dane dotyczą.
Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na
Państwa rzecz usług.
Administrator danych nie przekazuje danych poza teren Polski/ UE/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego z
zastrzeżeniem ponadnarodowego charakteru przepływu danych w ramach serwisów społecznościowych z
zastosowaniem stosowanych przez właścicieli portali społecznościowych klauzul umownych zatwierdzonych przez
Komisję Europejską i decyzji Komisji Europejskiej stwierdzających odpowiedni stopień ochrony danych w odniesieniu
do określonych krajów.
Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych,
sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, przeniesienia
danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. W celu realizacji praw prosimy o
złożenie wniosku w formie pisemnej .Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również
profilowane.

Zgoda na badanie dziecka

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na badanie . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . .
rodzaj badania

dziecka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  w dniu . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko dziecka data

*niepotrzebne skreślić
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

miejscowość i data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki/opiekuna prawnego dziecka podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka

Zgoda na udział dziecka w wycieczce

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . .
imię i nazwisko dziecka

w wyjeździe odbywającym się  dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .   w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
data miejscowość

Informacje dodatkowe dot. dziecka dla kierownika wycieczki:

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



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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
miejscowość i data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis matki/opiekuna prawnego dziecka podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka

Oświadczenie

Wyrażam życzenie, aby moje dziecko ……...…………………………………….. (imię i nazwisko dziecka)

uczestniczyło w zajęciach religii.

Powyższe oświadczenie jest dobrowolne i w każdej chwili może zostać odwołane w formie pisemnej.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
miejscowość i data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . .
podpis matki/opiekuna prawnego dziecka podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka


