KARTA DZIECKA

Czy dziecko posiada orzeczenie 0 niepenosprawnos$ci? .........ccoiviiiiiiiiiiiii i

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym o$wiadczeniu jest Przedszkole Publiczne nr 2 w
Skoczowie. Ujawnione dane przetwarzane begda na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) w celu realizacji obowiazku opiekunczego wzgledem wychowanka placowki
oswiatowej prowadzonej przez Gming Skoczow. Dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom danych w
rozumieniu ww. Ustawy. Przyshuguja Panstwu prawo dostgpu do tresci danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



Zgody rodzica/opiekuna prawnego

Ja rodzic/opiekun uprawniony do skladania o$wiadczen
dotyczacych mojego dziecka.........ccccovvvvcvivivieeninnennnen. wyrazam/nie wyrazam
(niepotrzebne skresli¢) zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
takich jak imi¢ 1 nazwisko, grupa, informacji o wydarzeniach, przedsigwzigciach w
ktorych bedzie brato udziat ( konkursy, zawody, informacji o sukcesach, w tym takze
wizerunku mojego dziecka czyli fotografii i nagran, na ktérych bedzie mozliwa
identyfikacja mojego dziecka. Dane beda przetwarzane wylacznie w celach
promocyjnych Przedszkola, poprzez rozpowszechnianie w nast¢pujacej formie:
zamieszczanie informacji na tablicach informacyjnych Przedszkola tak/nie
umieszczenie informacji w Kronice tak/nie

zamieszczanie informacji na stronie internetowej Przedszkola tak /nie

zamieszczanie informacji na Facebooku Przedszkola tak/mie

przekazywanie informacji w tym zdje¢ 1 filméw z wydarzen z zycia Przedszkola do
Urzedu Miasta 1 do lokalnych mediéw tak/nie

Wyrazam zgodg na sprawdzanie czystosci glowy dziecka tak/nie

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru temperatury dziecka (dane nie bgda
archiwizowane ani przetwarzane) tak/nie

Wyrazam zgodg na uczestniczenie dziecka w katechezie : katolicka /ewangelicka/
Zzadna

Wyrazam zgodg na udziat dziecka w organizowanych przez przedszkole w roku
szkolnym 2020/2021 wycieczkach i spacerach tak/nie

Wyrazam zgode na udzial dziecka w Ogdlnopolskich programach edukacyjnych
tak/nie

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystywanie zdj¢¢/materialow przestanych przeze mnie do
placowki na potrzeby promocyjne Przedszkola tak /nie

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo wycofaé powyzsza zgode w dowolnym momencie poprzez przekazanie wychowawcy mojego
dziecka lub dyrektorowi Przedszkola pisemnego o$wiadczenia. Dane beda mogly by¢ przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak
zgody bedzie skutkowat pominigciem informacji dotyczacych mojego dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w
ktorych brato ono udziat.

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony od 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

*Ustawa z dnia 4 lutego 1994r. O prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.z 2017r. P0z.880,1089,z 2018r. poz.650)



OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z wytycznymi przeciwepidemicznymi Gldéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 25 sierpnia 2020r. dla przedszkoli, oddziatoéw przedszkolnych
w szkole podstawowej 1 innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad
dzie¢mi do lat 3;

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem bezpieczenstwa oraz procedurami
obowiazujacymi od 1 wrzesnia 2020 w Przedszkolu Publicznym nr 2 w Skoczowie;

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg, aby podczas pobytu mojego dziecka w przedszkolu
zastosowane byly warunki rezimu sanitarnego opisanego w w/w wytycznych;

Oswiadczam, ze moje dziecko w dniu podpisania tego oswiadczenia jest zdrowe i deklaruje,
ze niezwlocznie poinformuj¢ dyrekcj¢ placowki o zmianie stanu zdrowia dziecka;

Oswiadczam, ze zadna z 0sOb przebywajaca w moim gospodarstwie domowym nie jest objeta
kwarantanna lub izolacja;

Oswiadczam, ze dziecko bedzie przyprowadzane 1 odprowadzane do przedszkola przez osobg
zdrowa;

Oswiadczam, Ze nie bede przyprowadzal dziecka do przedszkola, jezeli zauwazg jakiekolwiek
objawy wskazujace, ze moje dziecko posiada symptomy choroby COVID-19 lub innej
choroby zakaznej;

Oswiadczam, ze niezwlocznie odbiorg dziecko z przedszkola, jesli jego pracownicy dostrzega
jakiekolwiek objawy wskazujace, ze moje dziecko posiada symptomy choroby COVID-19 lub
innej choroby zakaznej;

Oswiadczam, ze jesli jego pracownicy dostrzega jakiekolwiek objawy wskazujace, ze moje
dziecko posiada symptomy choroby COVID-19 lub innej choroby zakaznej, wyrazam zgode
na umieszczenie go do czasu odbioru przez rodzica w izolatce;

Oswiadczam, ze nie bed¢ skladal/a roszczen przeciwko organowi prowadzacemu ani
przedszkolu, w zwiazku z potencjalna mozliwoscia zakazenia dziecka choroba COVID-19
lub inng choroba zakazna podczas pobytu w placowce.

(data 1 podpis)

niepotrzebne skresli¢



DEKLARACJA
korzystania z wychowania przedszkolnego

Deklaruje wole korzystania z wychowania przedszkolnego od .................. o [0 FUUPURRRTR
w przedszkolu:

Imiona i nazwisko dziecka

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu:

0d godziny ........cceeeenns do godziny ...............
deklarowana liczba positkow dziennie: $niadanie ........ , obiad .......... , podwieczorek .........
liczba godzin poza podstawg Programowa. ............uvvvrreeeeriiiiiiiieeeeeenn,

POUCZENIE

Dochodzenie nalezno$ci budzetowych z tytutu nieuiszczonych optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego nastepuje na podstawie przepiséw

0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2017 r.
poz.1201).

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE

O ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH WYCHOWANKOW PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 2 W
SKOCZOWIE

Jako rodzic/opiekun prawny uprawniony do sktadania oswiadczen dotyczacych mojego

Dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze W dn. .......cooviiiiiiiiiiii zapoznalam/-em si¢ z trescia Informacji
dotyczqcej przetwarzania danych osobowych wychowankow Przedszkola Publicznego nr 2 w
Skoczowie

miejscowosc, data

ZGODA RODZICA ( prawnego opiekuna)
na przesiewowe badania logopedyczne

Wyrazam zgodg na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

( data 1 miejsce urodzenia)
pod katem diagnozy wady wymowy przeprowadzone na terenie Przedszkola Publicznego
nr 2 w Skoczowie.
Podpis rodzica Badanie przeprowadzi logopeda

..................... mgr Beata Swinczyk



(dotyczy dzieci 5 1 6 letnich)

Imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego adresu poczty elektronicznej do kontaktow
z Przedszkolem, przekazywaniu wiadomosci, aktualno$ci, kontaktow z dyrektorem, wychowawca,
intendentem oraz do zalozenia konta i obstugi Dziennika Elektronicznego.

(data 1 podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przyjmujg do wiadomosci, ze mam prawo wycofa¢ powyzsza zgodg w dowolnym momencie poprzez przekazanie wychowawcy mojego
dziecka lub dyrektorowi Przedszkola pisemnego oswiadczenia. Dane beda mogly by¢ przetwarzane do czasu wycofania zgody.

OSWIADCZENIE — UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

imi¢ i nazwisko matki/prawnej opiekunki imi¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
Do odbioru z przedszkola dziecka ..o w roku szkolnym 2020/2021
upowazniam:

Imig 1 nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

Na podstawie art.6 ust.1 lit. a) Rozporzqdzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzaniem moich danych osobowych na potrzeby Przedszkola
Publicznego nr 2 w Skoczowie w celu umozliwienia identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko z przedszkola. Zgode
wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bede mogl/ mogta odwolac zgode przez ztozenie odwolania na pismie.

Podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka, udostepniajqcej dane osobowe:

Oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie petnq odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu odbioru go z przedszkola przez wskazanq powyzej osobe.



SKOCZOW, Ao e
Podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw



