Deklaracje, zgody, upowaznienia, wnioski rodzicow / prawnych opiekunow

Upowazniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola nast¢pujace osoby:

Lp. | Imig¢ i nazwisko Miejsce Stopien PESEL
zamieszkania pokrewienstwa

Celem przetwarzania powyzszych danych jest zweryfikowanie tozsamos$ci osoby
odbierajacej dziecko z przedszkola.

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka,
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren przedszkola
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach przedszkola wraz
z grupg pod opieka nauczyciela w ramach codziennych zaje¢ szkolnych.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skresli¢

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody* na wezwanie
karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skresli¢

Zgoda na kontakty dziecka z pielegniarka
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na sprawdzenie higieny osobistej mojego dziecka, w tym przegladu
czystosci glowy w celu wyeliminowania zagrozen wszawicg przez pielegniarke srodowiskowa w przedszkolu.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skresli¢

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i umieszczanie ich w mediach
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na robienie zdjec i filmowanie mojego dziecka w czasie zaje¢ 1 imprez
okoliczno$ciowych w przedszkolu i umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja,
Internet) w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja dziatalnosci przedszkola.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skresli¢




Zgoda na udzial w sesjach zdjeciowych
Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjgciowych
organizowanych na terenie przedszkola.
Informacje o sesji bedg podane rodzicom z wyprzedzeniem.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skresli¢

Zostatam/em poinformowana/y , ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by¢ podawane Zadne leki,
nawet te wydawane bez recepty.
Zobowiazuje sie przyprowadzac do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna

Potwierdzenie przyjecia deklaracji:

(data i podpis przyjmujacego)

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuje do
wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Dobrej z siedzibg przy ul. Szkolnej 37, 47-
364 Dobra,

e Administrator danych wyznaczyt Inspektora ochrony danych osobowych Pana Artura Jacek,
e W razie pytan dotyczacych danych osobowych majg Paristwo mozliwos¢ kontaktu z administratorem
za posrednictwem adresu mailowego: sekretariat@pspdobra.pl, tel. 774668305,

e Dane bedg przetwarzane wytaczenie zgodnie z okreslonym celem,
e Dane beda udostepniane wytgcznie podanym odbiorcom,
e Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w Szkole Podstawowej w Dobrej,

e  Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania.

e Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE,

e Pani/Pana dane bedj przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz tradycyjny,
e Dane podaje dobrowolnie.

(data, podpis - imie i nazwisko)




