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Załącznik nr 3 

 

Zgody i oświadczenia rodziców-prawnych opiekunów 

Rok szkolny 2023 / 2024 

 

 

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

 

Data urodzenia…………………………………… 

 

 

 Zgodnie z Ustawą o Ochronie danych osobowych wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie 

danych osobowych w celach związanych z pobytem mojego dziecka w przedszkolu, w tym – w dzienniku zajęć 

przedszkola oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej.  

 

 Data.....................                        Podpis rodzica \ opiekuna prawnego................................................... 

 

 

 

 Wyrażam / nie wyrażam zgodę na fotografowanie dziecka w przedszkolu oraz udostępnianie i wykorzystanie 

jego wizerunku do celów promujących pracę przedszkola. /zdjęciaw prasie, filmy, fotografie grupowe 

umieszczone na stronie internetowej przedszkola miasta, powiatu , filmowanie i fotografowanie podczas imprez, 

uroczystości i wydarzeń przedszkolnych, udostępnianie danych /w tym filmów i fotografii, w ramach 

uczestnictwa w różnych akcjach i konkursach/. 

 

 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*na umieszczanie i publikowanie prac plastycznych wykonanych przez 

moje dziecko/dzieci na stronie internetowej przedszkola oraz wystawkach prac plastycznych na terenie 

przedszkola.  

 

Data.....................     Podpis rodzica \opiekuna prawnego......................................... 

 

 

 Wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka przez logopedę –badanie mowy, słuchu 

 

 Wyrażam zgodę na badanie wzrostu, wagi i wzroku przez  higienistkę  oraz udostępnianie danych osobowych 

mojego dziecka w celu założenia „Karty zdrowia” /dotyczy dzieci 5,6 letnich/ 

 

 Wyrażam zgodę na przegląd czystości głowy przez higienistkę w przedszkolu w celu wyeliminowania zarażeń 

wszawicą. 

 

Data .....................                                          Podpis rodzica \opiekuna prawnego........................................ 

 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i 

udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.  

 

Data.....................    Podpis rodzica\opiekuna prawnego.................................................. 

 

 Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na umieszczanie pełnego imienia i nazwiska mojego dziecka w szatni, w 

listach odbioru dziecka oraz podczas zapisów dziecka na zbiorową listę dotyczącą zgłaszania obecności, 

nieobecności dziecka. 

 

 

 

Data.....................                          Podpis rodzica \ opiekuna prawnego................................................... 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


