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Czytelny podpis rodzicdw / opiekunow



Dia rodzicéw i opiekundw
INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (dz. U. nr 97 art. 24, 32, 35)
informuje Pana/Pania, e administrator danych osobowych zbiera i przetwarza dane
osobowe Pana/Pani dziecka i czlonkéw jego rodziny pozostajacej we wspoinym
gospodarstwie domowym w  zakresie bezpieczenistwa | zdrowia oraz dydaktyczno-
wychowawczo-opiekuriczej dziatalnosci szkoly.

Informuje, e przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupeinienia,
uaktualniania czy sprostowania, jezeli dane te sg niekompletne lub nieprawdziwe.
Jednoczesnie informuje, ze administrator danych osobowych dotozy wszelkich staran, aby
dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Zapoznalem{am) sie z informacja dotyczgcy zbierania i przetwarzania danych
osobowych moich i cztonkdéw mojej rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

1. Odwiadczam, e wyraiam/ nie wyrazam* zgody na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka uczeszczajgcego do osrodka przedszkolnego, a takie moich i
cztonkéw mojej rodziny, pozostajacych we wspélnym gns;ﬁo{ﬁarstwie domowym w zakresie
bezpieczeristwa | zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej dziatalnodci
przedszkola.
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Podpisy czytelne rodzicdw/opiekundw dziecka

2. Oéwiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam™* zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach
autokarowych, pieszych, rowerowych, do kina, teatru, muzeum, na basen, jednodniowych
OrganizoOWanych Przez ..o W sncsssivisessssssamsissevss .

Podpisy czvtelne rodzicédw/opiekundw dziecka
3. Oéwiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam™ zgody na publikacje zdjet dziecka z imprez,
uroczystosci na gazetkach, stronie internetowe}.

T ————————— —

Podpisy czvtelne rodzicdw/opiekundw dziecka
4, Oswiadezam, ze wyrazam/ nie wyrazam * zgody na przeprowadzanie przez pielegniarke
szkolng okresowej kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka {w tym takie
sprawdzania w razie koniecznosci glowy dziecka, na badania przesiewowe i profilaktyczne
przewidziane dla dzieci.
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