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WYKAZ OSWIADCZEN I ZGOD RODZICOW
dotyczacych pobytu dziecka w Publicznym Przedszkolu
»Wroctawskie Skauty IV we Wroclawiu

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

I. Oswiadczenia:

1) zostalam/tem zapoznany ze Statutem Publicznego Przedszkola ,, Wroctawskie Skauty IV” we Wroctawiu
i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisOw w nim zawartych,

(data, podpis rodzicow)

2) zostatam/lem zapoznany Regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z Publicznego Przedszkola
., Wroctawskie Skauty IV we Wroctawiu i zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania zapisow w nim zawartych,

............................ PR
3) zostalam/tem zapoznany z Procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w Publicznym Przedszkolu
,» Wroctawskie Skauty IV we Wroctawiu i zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania zapisOw w nich zawartych,
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4) zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu w placéwce, dziecku przez pracownikow przedszkola, nie
bedg podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowigzuje sie¢ przyprowadzaé do przedszkola
tylko zdrowe dziecko,

(data, podpis rodzicow)

. .. . F . .. .. A F
m/em poinformowanaly, iz w prz stato jest monitoring wizyjny w celu zapeyni
W 2 czenstwa na terenie placowki oraz i Q "R W E O R

(data, podpis rodzicéw)
Il.  Zgody

1) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych, w szczegdlnosci numeru
telefonu i adresu email w celu porozumiewania si¢ za posrednictwem komunikacji telefonicznej oraz
elektronicznej, w tym na przesytanie informacji i dokumentéw zwigzanych z zawarciem i wykonaniem umowy
oraz zwigzanych rozliczeniem finansowym stron W czasie trwania i po rozwigzaniu umowy.

(data, podpis rodzicow)
*niepotrzebne skresli¢

2) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez - logopede, psychologa,
pedagoga oraz ewentualny udziat mojego dziecka w zajgciach z tymi specjalistami.

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

3) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia czysto$ci ciala dziecka (w tym przeglad czystosci
glowy w celu wyeliminowania zarazen wszawica).

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

4) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka podczas
zaje¢, konkurséw, wydarzen i uroczystosci organizowanych przez przedszkole oraz wykorzystanie tego
wizerunku na: (stronie internetowej przedszkola/portalu spotecznosciowym Facebook)*. Wizerunek moze
ulega¢ zmianom i modyfikacjom, jednak jedynie w zakresie niezbednym, a polegajacym na jego obrobce
graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz na wkomponowaniu wizerunku
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w inne utwory, w tym artykuly, z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie moga znieksztatca¢ wizerunku.
Zostalem/am poinformowany/a, ze serwery serwisu Facebook znajduja si¢ w poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym, gdzie obowigzuja inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, ktére w szczegolnosci
mogg nie zapewnia¢ dostatecznego poziomu ochrony.

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

5) Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka podczas
zaj¢¢, konkursow, wydarzen i uroczystosci organizowanych przez przedszkole i nastgpnie przesylanie
zdje¢/filmoéw z tych czynnosci wszystkim rodzicom grupy, do ktdrej uczgszcza moje dziecko poprzez:
(whatsApp/Instagram/droga elektroniczng)*. Wizerunek moze ulega¢ zmianom i modyfikacjom, jednak
jedynie w zakresie niezbednym, a polegajacym na jego obrdobcee graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne
tym podobne modyfikacje) oraz na wkomponowaniu wizerunku w inne utwory, w tym artykuly,
z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie moga znieksztatca¢ wizerunku

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

6) wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjeciowych
organizowanych na terenie przedszkola. Informacje o sesji beda podane rodzicom z tygodniowym
wyprzedzeniem.

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

7) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach przedszkola (wraz
z grupa pod opieka nauczycielek), w ramach codziennych zaje¢ przedszkolnych.
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8) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacja miejskg przez moje dziecko wraz z grupa
pod opieka nauczycielek w ramach codziennych zaje¢¢ przedszkolnych.

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

9) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka do obwodowej
szkoty podstawowej (dotyczy dzieci 5 i 6-letnich).

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

10)wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na bezposredni kontakt mojego dziecka z pracownikiem przedszkola w

przypadku czynno$ci pielegnacyjnych (np. pomoc w tazience, pomoc w szatni).

(data, podpis rodzicow)
* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Publiczne Przedszkole ,, Wroctawskie Skauty
IV we Wroclawiu w zakresie dzialalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych), publ. Dz Urz. UE L Nr 119, s. 1.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze powyzsze zgody sq dobrowolne (art. 6 ust. lit. a RODO) i mogg by¢ wycofane w kazdym momencie bez skutkow dla
przetwarzania danych przed wycofaniem zgody. Niniejsze zgody sq wazne przez caly okres uczeszczania dziecka do przedszkola. Zapoznalem si¢ z klauzulg
informacyjng dotyczqgcq przetwarzania danych osobowych przez administratora.
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