
Plewiska, dnia…………………… 
…………………………………………………. 
               Pieczęć przedszkola        

Z G O D Y 
Dziecko: ………………………………………………………….……      ……………………………………. 

                                                              Nazwisko i imię                                                                        PESEL 
 

Grupa przedszkolna, do której dziecko uczęszcza………………………………………………………………………………… 

Zakres Deklaracja 
Uwagi 

rodziców 

Zgoda na wyjścia i spacery poza teren przedszkola □ TAK                 □ NIE 
 

Zgoda na udział w imprezach okolicznościowych organizowanych przez 
Przedszkole Samorządowe Zielony Zakątek w Plewiskach 

□ TAK                 □ NIE 

 

Zgoda na publikację imienia, nazwiska, wizerunku, uzdolnień, osiągnięć 
edukacyjnych i sportowych 
(w wydaniach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, 
związanych z życiem przedszkola – wydarzenia, pokazy, kronika, tablo, 
aplikacja INSO itp.) 

□ TAK                 □ NIE 

 

Zgoda na publikacje prac technicznych i malarskich wykonywanych przez 
dziecko 

□ TAK                 □ NIE 
 

Zgoda na wykonywanie czynności pielęgnacyjno –higienicznych przy dziecku □ TAK                 □ NIE 
 

Zostałem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą 
być podawane żadne leki.  Zobowiązuję się przyprowadzać do przedszkola 
tylko zdrowe dziecko. 

□ TAK                 □ NIE 

 

Zgoda na przegląd czystości głowy dziecka w celu wyeliminowania zarażeń 
wszawicą 

□ TAK                 □ NIE 
 

Zgoda na badania przesiewowe (badania przeprowadzone przez logopedę, 
pedagoga specjalnego, psychologa)) 

□ TAK                 □ NIE 
 

Zgoda na przeprowadzenie obserwacji psychologiczno -pedagogicznych 
podczas zajęć dydaktyczno -wychowawczych przez pracownika poradni 

□ TAK                 □ NIE 

 

Dziecko posiada opinię/orzeczenie** Poradni Psychologiczno Pedagogicznej  
(** podkreślić właściwe) 

□ TAK                 □ NIE 
 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na 
funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, alergie pokarmowe, 
potrzeby socjalne) 

 

 

 

 

Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycieli w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, 
numeru telefonu kontaktowego oraz adresu mailowego. 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że: 

•  administratorem danych jest Przedszkole Samorządowe Zielony Zakątek w Plewiskach, ul. Zielarska 2, 62-064 Plewiska; 

•  z naszym inspektorem ochrony danych można skontaktować się przez e-mail: inspektor@rodo-krp.pl 

•  celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty oraz 
wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki; 

• podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;  

• przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem 
zgody; 

•  podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości korzystania z wymienionych w zapytaniu 
działań; 

•  dane będą przechowywane przez okres edukacji dziecka u administratora danych; 

•  przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

• może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO 
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego     


