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PRZEDSZKOLE NR 422 KOLOROWA SOWA  

W WARSZAWIE  

Z G O D Y 

                                                                    Warszawa, dnia …………………………… 

 

 

  Ja/my niżej podpisany /a/ ni *  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Oświadczam/my*, iż wyrażam/my* zgodę na udział mojego/ naszego* dziecka  

 

  

……….......................................................................................................................................     

 (imię i nazwisko dziecka) 

                                                                  

                                   

1. badanie przesiewowe prowadzone przez logopedę oraz ewentualny udział                               

w zajęciach z logopedą. 

 

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* 

 

 …………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 

                                                       

2. badanie w razie potrzeby mojego dziecka przez psychologa  oraz ewentualny 

udział w zajęciach z psychologiem.  

                  

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * 

 

…………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 
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3. badanie w razie potrzeby mojego dziecka przez pedagoga specjalnego oraz 

ewentualny udział w zajęciach z pedagogiem specjalnym. 

 

 

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * 

 

…………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

 

4. przeprowadzanie kontroli higieny głowy mojego dziecka, przez wskazanych 

przez dyrektora pracowników    

              

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * 

 

…………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

 

5. udział w spacerach  i zajęciach organizowanych poza przedszkolem trwających 

do 4 godzin   

                

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * 

 

 

…………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

 

 

5.       zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka na  podstawie  art.  81  ust.  1  Ustawy           

z  dnia  4  lutego  1994  r.  o  prawie  autorskim  i  prawach pokrewnych  oświadczamy,                                    

iż wyrażam zgodę  na  nieodpłatne  wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez                        

Przedszkole nr 422 „Kolorowa Sowa” w   ramach organizowanej  przez  przedszkole opieki                     

i edukacji wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, foto książek                               

z wydarzeń zorganizowanych w ramach zajęć,  warsztatów,  imprez,  uroczystości,  zawodów  

sportowych,  spotkań  integracyjnych, adaptacyjnych, zabaw swobodnych, pikników, 

wycieczek organizowanych przez przedszkole. 

Niniejsza zgoda: 

 •nie jest ograniczona czasowo i nie jest ograniczona terytorialnie; 
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 •obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;  

 •dotyczy  umieszczania  wizerunku  na  stronach  internetowych  oraz  na  profilach  portali 

społecznościowych; 

 •dotyczy  wykorzystywania  wizerunku  w  materiałach  lub  w  związku  z  wydarzeniami 

mającymi na celu promocję przedszkola. 

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 

przetwarzania  obrazu,  kadrowania  i  kompozycji,  bez  obowiązku  akceptacji  produktu 

końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Zrzekamy 

się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) 

względem  ww.  podmiotu,  z  tytułu  wykorzystania  wizerunku  mojego niepełnoletniego 

syna/niepełnoletniej córki*na potrzeby wskazane w oświadczeniu.  

 

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* 

 

 

 …………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

6. udzielanie pomocy medycznej w czasie pobytu w przedszkolu oraz 

wycieczek, spacerów i zajęć organizowanych przez przedszkole poza jego 

terenem, w celu ratowania zdrowia i życia dziecka.  

 

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* 

 

 

 …………………………………………..                 …………………………………………         

 podpis matki lub opiekuna prawnego                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 

__________________________ 

*Niepotrzebne skreślić  

 

 

 Zgoda osoby upoważnionej na przetwarzanie danych osobowych 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych 

Dyrektora Przedszkola nr 422 „Kolorowa Sowa” w Warszawie w celu identyfikacji jako osoby 

wyrażającej zgodę na publikację wizerunku dziecka przez przedszkole.  

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
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**Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 

oraz art. 14 ust. 1 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 tych danych oraz 

uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  osobowych) –

zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola nr 422 „Kolorowa 

Sowa” zwany dalej Administratorem.  

2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można 

skontaktować się za pośrednictwem adresu iodo@dbfobielany.waw.pl 

3) Pani/Pana dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  identyfikacji  jako  osoby 

wyrażającej zgodę na publikację wizerunku dziecka  z  Przedszkola  nr  422 „Kolorowa Sowa” 

w Warszawie. 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnione innym odbiorcom. 

5) Podanie  danych  jest dobrowolne.  W  przypadku  niepodania  danych wizerunek dziecka 

nie będzie mógł być publikowany przez Przedszkole nr 422 „Kolorowa Sowa” 

6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania  danych osobowych,  

wniesienia  sprzeciwu  wobec  takiego  przetwarzania,  przenoszenia danych,  wniesienia  

skargi  do  organu  nadzorczego,  cofnięcia  zgody  na przetwarzanie danych osobowych. 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu uczęszczania dziecka                                

do przedszkola  lub  do czasu  pisemnego cofnięcia zgody. 

 

                

                                                                        

 

 …………………………………………..                 …………………………………………         

         czytelny podpis matki                                               czytelny podpis ojca  

          lub opiekuna prawnego                                                         lub opiekuna prawnego                                   

mailto:iodo@dbfobielany.waw.pl

