Indywidualna karta dziecka

Imig i nazwisko dziecka :

] Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w razie zagrozenia zycia lub zdrowia
oraz wezwanie karetki pogotowia [ przewiezienie dziecka
do szpitala ( z rownoczesnym zawiadomieniem rodzica/ prawnego opiekuna) .

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

] Wyrazam zgode na prowadzenie obserwacji mojego dziecka na tle grupy przez psychologa i logopede
w celu diagnozy psychologiczno-pedagogiczno-logopedycznej oraz ewentualny udziat w zajeciach z
logopeda/ psychologiem.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

| Wyrazam zgode na przeglad czystosci skory gtowy mojego dziecka dokonany przez osobe wyznaczona
przez Dyrektora Przedszkola Samorzadowego w Krzeszowicach
(jesli zajdzie taka potrzeba)

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

| Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka , w spacerach organizowanych przez Przedszkole
Samorzadowe w Krzeszowicach — do ktorego uczeszcza moje dziecko.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

] Wyrazam zgode na publikacje prac plastycznych mojego dziecka, w zakresie dziatalnosci Przedszkola
Samorzadowego w Krzeszowicach.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

L] Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w celu promocji przedszkola
( zdjecia w prasie, filmy fotografie grupowe, umieszczanie ich na stronie internetowej przedszkola,
Facebooku, miasta, filmowanie i fotografowanie profesjonalne i amatorskie podczas imprez,
uroczystosci 1 wydarzen przedszkolnych, udostgpnianie danych/ w tym filméw i fotografii/ w ramach
uczestnictwa w rdznych akcjach i konkursach).

L] O$wiadczam, Ze jestem rodzicem dzZiecka. .............ccooeeeeeiiiieiee e

(imig¢ i nazwisko dziecka, grupa)

Zapoznatem/am si¢ z PROCEDURAMI »BEZPIECZNEGO POBYTU
DZIECKA w PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM w KRZESZOWICACH ZGODNIE
Z WYTYCZNYMI DLA PRZEDSZKOLI, ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH W SZKOLE PODSTAWOWEJ I INNYCH FORM WYCHOWANIA

PRZEDSZKOLNEGO”
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgody/ oswiadczenia wazne sq do czasu ich cofniecia przez rodzica/ opiekuna prawnego.

Podpis rodzica jest rOwnoznaczny z wyrazeniem zgody.



| Wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka

w sytuacji, gdy bedzie ono wykazywaé niepokojace personel placowki objawy. Oswiadczam, iz
wyrazam zgode w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa innych
dzieci i kadry placOWKi. e

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujgce 0soby:

Lp. | Imig i nazwisko Seria i Nr dowodu | Nr telefonu
osobistego

1

Upowaznienia wazne sq do czasu ich cofnigcia przez rodzica/ opiekuna prawnego.

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Zostatem poinformowany(a) ze:

1) Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Przedszkole Samorzadowe z siedziba w Krzeszowicach,
ul. Batalionow Chlopskich 9

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Samorzadowym w Krzeszowicach mozliwy jest pod
numerem telefonu 601 492 258 lub adresem walmarbhp@onet.eu

3) Dane osobowe przetwarzane beda w w/w celach
4) Dane osobowe przechowywane i przetwarzane beda do czasu cofnigcia niniejszej zgody.

5) Posiadam prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
7) Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne
9) Dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)

10) Dane nie bgda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j

Podpis rodzica / opiekuna prawneg



Imig¢ i nazwisko rodzica
/ opiekuna prawnego

Adres rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE — OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg si¢ na przetwarzanie danych osobowych,
mojego dziecka (IMi€ 1 NAZWISKO).......uiieiii e
przez Przedszkole Samorzgdowe w Krzeszowicach zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych

osobowych, do celow:

¢ informacyjnych, promowania osiggni¢¢ edukacyjnych dziecka, w szczego6lnosci na stronie
internetowe] szkoty, kronice szkolnej, w folderach 1 materiatach reklamujacych szkote, w gablotach
informacyjnych w budynku szkolnym, na zebraniach 1 uroczystosciach szkolnych,*

e Dbezptatnego zamieszczania wizerunku dziecka w szczegolnos$ci na stronie internetowej szkoty, w
folderach 1 materiatach reklamujacych szkote i w gablotach informacyjnych w budynku szkoty.*

Zostalem poinformowany(a) ze:

1) Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Przedszkole Samorzadowe z siedzibg w
Krzeszowicach, ul. Batalionoéw Chtopskich 9

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Samorzadowym w Krzeszowicach mozliwy jest
pod numerem telefonu 601 492 258 lub adresem walmarbhp@onet.cu

3) Dane osobowe przetwarzane b¢da w w/w celach

4) Dane osobowe przechowywane i przetwarzane beda do czasu cofnigcia niniejszej zgody.

5) Posiadam prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie
7) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne

9) Dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)

10) Dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji mi¢dzynarodowej

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

*-niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU W SERWISIE FACEBOOK

Wyrazam zgode na zamieszczenie przez
Przedszkole Samorzadowe w Krzeszowicach
WIZEIUNKU ottt e st b et st s et eb st b e e
(imie i nazwisko)

na stronie spotecznosciowej w serwisie Facebook pod adresem www.facebook.pl/ w celu promowania

osiggnie¢ edukacyjnych oraz do celéw informacyjnych.

Jestem Swiadomy(a), ze:

e serwery serwisu Facebook znajdujg sie w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowigzujg inne
przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, ktdre w szczegdlnosci moga nie zapewniac
dostatecznego poziomu ochrony.

e dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia kopii
zapasowej oraz w celach zwigzanych z dziatalnoscig serwisu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do
tresci tych danych oraz ich poprawienia i\lub uaktualniania oraz wiem o mozliwosci wycofania zgody w
kazdym czasie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
tj. osoby petnoletniej lub opiekuna prawnego lub
ustawowego osoby niepetnoletniej)


http://www.facebook.pl/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , iz wyrazam zyczenie, aby moje dZI€CKO. .......vrietitii i

uczestniczylo w zajeciach z religii katolickiej.

/ czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/

Podstawa prawna:

§ 1 ust. 112 rozporzadzenia MEN z dn. 14 kwietnia 1992r., rozporzadzenie MEN z dn. 07 czerwca 2017r. poz. 1147 w sprawie
warunkow 1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481, 1818

i 2197 z pozn. zm.).



