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ZGODY I 

OŚWIADCZENIA 
RODZICÓW/ PRAWNYCH 

OPIEKUNÓW 
na rok szkolny 20…../20…… 

 

 

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

Data urodzenia: ……………………………………………………… 

Pesel: ………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów…................... 
………………………………………………………….……………… 

Miejsce wypełnienia, data:…………………………………………... 
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Ważne: prosimy o podpisy obydwojga rodziców/ prawnych opiekunów 

                                   

□ Wyrażam zgodę                                                                                 □ Nie wyrażam zgody* 

 

Na fotografowanie dziecka w przedszkolu i żłobku Słoneczne nutki oraz udostępnianie i 
wykorzystanie jego wizerunku do celów promujących pracę przedszkola/zdjęcia w prasie, 
filmy, fotografie grupowe umieszczone na stronie internetowej przedszkola, Facebooku, 
filmowanie i fotografowanie podczas imprez, uroczystości i wydarzeń przedszkolnych, 
udostępnianie danych /w tym filmów i fotografii, w ramach uczestnictwa w różnych akcjach i 
konkursach/ 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                                czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna              

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

□ Wyrażam zgodę                                                                                 □ Nie wyrażam zgody* 

 

Na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka oraz prac wykonywanych w ramach 
konkursów rodzinnych w zakresie działalności przedszkolu i żłobku Słoneczne nutki zgodnie 
z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r.(Dz. U. z 1994 Nr 
24 poz. 83) oraz Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 
1997 r. Nr 133 poz. 883 ze zm.). 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                                 czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 
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□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 
Na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjęciowych organizowanych na terenie 
przedszkola. 
Informacje o sesji będą podane rodzicom z tygodniowym wyprzedzeniem. 
 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

 

□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 

Na ubezpieczenie mojego dziecka uczęszczającego do Przedszkola  i żłobka Słoneczne nutki 
w ramach dobrowolnego grupowego ubezpieczenia NNW na rok szkolny 20…../20…. 

Propozycje ubezpieczenia zostaną wysłane mailem jak również znajdują się na gazetce 
informacyjnej. Link do samodzielnego zapisu zostanie wysłany do zainteresowanych osób 
osobnym mailem. Ubezpieczenie jest płatne przez rodziców. 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 
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□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 

Na  badanie mojego dziecka przez logopedę oraz na ewentualny udział mojego dziecka w 
zajęciach z logopedą 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 
Na sprawdzenia czystości ciała dziecka (w tym przegląd czystości głowy w celu 
wyeliminowania zarażeń wszawicą) przez pielęgniarkę w przedszkolu. 
 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 
Na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej 
pomocy. 
 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 
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□ Wyrażam zgodę                                                                                 □ Nie wyrażam zgody* 

 

Na udział mojego dziecka w wycieczkach pieszych poza teren przedszkola lub żłobka. 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 

Na przejazdy autobusem wraz z grupą pod opieką nauczycielek/opiekunek w ramach 
wycieczek. 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

□ Wyrażam zgodę                                                                                   □ Nie wyrażam zgody  

 

Na udział mojego dziecka w zajęciach, w  ramach pomocy psychologiczno- pedagogicznej: 
logopeda, psycholog, pedagog. 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

*właściwe zaznaczyć 
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Oświadczenie 

Że przekażę dyrektorowi przedszkola istotne dane o stanie zdrowia mojego dziecka, 
stosowanej diecie i jego rozwoju psychofizycznym w celu zapewnienia podczas pobytu 
mojego dziecka w Przedszkolu i żłobku Słoneczne nutki odpowiedniej opieki, odżywiania i 
metod opiekuńczo - wychowawczych (art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo 
Oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 60). 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

 

 

Oświadczenie 

Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu i żłobku Słoneczne 
nutki nie mogą być podawane żadne leki. Zobowiązuję się przyprowadzać do przedszkola 
tylko zdrowe dziecko. 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 
Zobowiązuję się  informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycieli  w 
przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego. 
 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  
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Oświadczenie 

Zapoznałam/em się ze: 

- STATUTEM 

- PROCEDURA BEZPIECZNEGO POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

- PROCEDURA PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECI 

- PROCEDURA POSTĘPOWANIA W RAZIE PODEJRZENIA, ŻE DZIECKO ODBIERA 
Z PRZEDSZKOLA RODZIC (PRAWNY OPIEKUN) BĘDĄCY POD WPŁYWEM 
ALKOHOLU LUB NARKOTYKÓW 

- PROCEDURA OKREŚLAJĄCA UPRAWNIENIA I OBOWIĄZKI RODZICÓW I 
NAUCZYCIELI W STOSUNKU DO DZIECI Z OBJAWAMI CHOROBY 

- PROCEDURA POSTĘPOWANIA, W PRZYPADKU NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 
DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

- PROCEDURA ZAPEWNIENIA BEZPIECZEŃSTWA NA PLACU ZABAW 

- PROCEDURA BEZPIECZEŃSTWA PODCZAS ZAJĘĆ ORGANIZOWANYCH POZA 
TERENEM PRZEPROCEDURA ZAPEWNIENIA BEZPIECZEŃSTWA PODCZAS 
WYCIECZEK TURYSTYCZNYCH I KRAJOZNAWCZYCHDSZKOLA 

- PROCEDURA MONITOROWANIA OSÓB WCHODZĄCYCH I OPUSZCZAJĄCYCH 
PRZEDSZKOLE 

 i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. Statut oraz procedury są 
zawieszone na tablicy informacyjnej. 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  
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Oświadczam 

że zapoznałam/em się  zamieszczoną poniżej klauzulą informacyjną 

 

Klauzula informacyjna dla rodziców Przedszkola i żłobka Słoneczne nutki: Zgodnie z art. 13 
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 (4.5.2016 
L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:  
1. Administratorem danych osobowych jest dyrektor Przedszkola i żłobka Słoneczne nutki , 
mail: przedszkole@slonecznenutki.pl, nr Tel: 781-616-661 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu i żłobku Słoneczne nutki możliwy 
jest pod adresem email: przedszkole@slonecznenutki.pl 
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit., c ogólnego rozporządzenie 
j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo 
oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz.U.2018.996 t.j.) oraz Ustawy o systemie oświaty z 
dnia 7 września 1991 r. (Dz.U.2018.1457 t.j.).  
4. Rodzic/prawny opiekun posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.  
5. Rodzicom/ prawnym opiekunom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, 
6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 
przepisy prawa oświatowego j/w. 
 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  

 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.  

 

 

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                                          czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna                  


