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Oswiadczam, ze dane zawarte w umowie o Swiadczenie ustug przez przedszkole sa zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuje sie do
zapoznania ze Statutem Publicznego Przedszkola ,Zielone Ogrody” w Olesnicy, do uaktualniania danych w razie jakichkolwiek zmian i
terminowego dokonywania optat zwiazanych z pobytem mojego dziecka w placowce.

Oswiadczam, Zze dobrowolnie udzielitam/em informacji dotyczacych danych osobowych dziecka, rodziny (Ustawa o Ochronie Danych
Osobowych z dn. 29.08.1997r. — Dz. U. zdn. 29.10.197r. nr 133 poz. 883 z pdz. zm.)

Oswiadczam, ze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola przez rodzicow/opiekunéw lub osobe pelnoletnig upowazniona
na pisemnym oswiadczeniu, ktoéra zapewni dziecku pelne bezpieczenstwo.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych przy moim dziecku.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w spacerach, wycieczkach organizowanych w ciagu roku szkolnego w
ramach codziennych zaje¢ w przedszkolu pod opieka nauczyciela i pomocy nauczyciela lub woznej. Jednoczesnie oswiadczam o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w spacerach, wycieczkach. O wystepowaniu przeciwwskazan zobowiazuje sie zglaszaé
nauczycielom w grupie.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka/dzieci,
zarejestrowanych podczas zajec i uroczystosci przedszkolnych, zorganizowanych przez przedszkole oraz zwiazanych z uczestnictwem w
programach, projektach, konkursach, zawodach i innych uroczystosciach.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na wykorzystanie fotografii zawierajacych wizerunek mojego w kronice przedszkolnej, aplikacji
LiveKid, stronie internetowej przedszkola i oficjalnym fanpag’u placowki.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko/dzieci w budynku
przedszkola oraz w mediach (Internet, prasa, telewizja). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka/dzieci bedzie
wykorzystywany tylko i wylacznie w celu informacji, promocji i potrzeb funkcjonowania przedszkola.

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 23 sierpnia 1997r. o Ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam
zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w celach zwiazanych z pobytem mojego dziecka w przedszkolu, w tym
— w dzienniku zaje¢ przedszkola oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udziatl dziecka w bezptatnych zajeciach popotudniowych, odbywajacych sie po godzinie 12:00

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopede lub innego specjaliste oraz udzial mojego dziecka w
zajeciach logopedycznych lub innych zajeciach specjalistycznych, wskazanych dla dziecka prowadzonych w placowce.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na badanie na terenie placowki dziecka przez pedagoga i/lub innego specjaliste w celu udzielenia
pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udzial dziecka w zajeciach religii prowadzonych przez katechetke/siostre zakonna/ ksiedza na
terenie przedszkola.

. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w

razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.

.Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie kontroli czysto§ci mojego dziecka przez pielegniarke medycyny szkolnej lub

innej osoby wskazanej przez dyrektora przedszkola w czasie catego pobytu dziecka w przedszkolu.

Zostalam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by¢ podawane zadne leki. Zobowiazuje sie
przyprowadzac¢ do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

Deklaruje informowac na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycieli w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz
numeru telefonu kontaktowego.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w przedszkolu (w czasie ,Sesji zdjeciowych” organizowanych na
terenie przedszkola) — po uprzednim poinformowaniu rodzicow.

Informuje, ze moje dziecko posiada/nie posiada* orzeczenie o niepelnosprawnosci/chorobie przewleklej/opinie z Poradni PP. Orzeczenie
lub opinie nalezy dostarczy¢ do dyrektora przedszkola.

OLESNICA, dnia

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)
OLESNICA, dnia

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

*- niepotrzebne skresli¢



