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ZGODA NA DZIALANIA ORGANIZOWANE W SAMORZADWYM PRZEDSZKOLU NR 35
Z ODDZIALAMI INTRGRACYJINYMI im. ANNY DYMNEJ W KRAKOWIE

1. ZGODA NA UDZIAL W WYCIECZKACH I WYJAZDACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ PRZEDSZKOLE
Oswiadczam, Ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

2. ZGODA NA UDZIAL. W TEATRZYKACH/WARSZTATACH I ZAJECIACH PROWADZONYCH PRZEZ
FIRMY ZEWNETRZNE NA TERENIE PRZEDSZKOLA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

3. ZGODA NA ORGANIZOWANIE WYJSC/SPACEROW/WYCIECZEK PIESZYCH
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

4. ZGODA NA KORZYSTANIE ZE SRODKOW TRANSPORTU MPK I INNYINNYCH SRODKOW
TRANSPORTU (busy, autokary) NA ZAJECIA, SPEKTAKLE TEATRALNE, KONKURSY, WYCIECZKI
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

5. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH/ZABAWACH/PROJEKTACH PROWADZONYCH PRZEZ
WOLONTARIUSZY NA TERENIE PRZEDSZKOLA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

6. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH I BADANIACH PROWADZONYCH PRZEZ STUDENTOW
W RAMACH WSPOLPRACY PRZEDSZKOLA Z UCZELNIAMI WYZSZYMI
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica



7. ZGODA NA KONTROLE CZYSTOSCI GLOWY PRZEZ PIELEGNIARKE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™* na kontrole czystosci glowy mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

8. ZGODA NA UMIESZCZENIE NA TERENIE PRZEDSZKOLA I POZA NIM WYTWOROW PRAC MOJEGO
DZIECKA (konkursy, wystawy) OPATRZONYCH PODPISEM IMIENIA | EWENTUALNIE PIERWSZEJ
LITERY NAZWISKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na umieszczenie prac mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

9. ZGODA NA WYKONANIE ZDJEC PRZEZ FIRME ZEWNETRZNA W RAMACH OKOLICZNOSCIOWYCH
SESJI FOTOGRAFICZNYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykonanie zdj¢¢ mojemu dziecku

Data, czytelny podpis rodzica

10. ZGODA NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH RYTMIKI, TANCA, RELIGII
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

11. ZGODA NA OBJECIE DZIECKA OPIEKA SPECJALISTOW (logopeda, psycholog, pedagog specjalny
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na objecie opicka mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

12. ZGODA NA PLATNE WYJAZDY MOJEGO DZIECKA POZA TEREN PRZEDSZKOLA, ORAZ PRZYJMUIJE
DO WIADOMOSCI, ZE PRZEDSZKOLE NIE ZWRACA KOSZTOW PRZEJAZDU PRZY NAGLE]
REZYGNACII

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

Data, czytelny podpis rodzica

13. ZGODA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam dobrowolna i $wiadomg zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz/lub danych osobowych
mojego dziecka w nastepujacych celach i zakresie:
Kontakt ze strony przedszkola w zakresie udzielania informacji na temat spraw biezacej dziatalnosci
przedszkola, zwlaszcza informacji na temat organizowanych konkursow dla dzieci, wystepow dzieci oraz
uroczystosci, w zakresie dotyczacym grupy przedszkolnej, do ktérej uczeszcza moje dziecko poprzez:
a) Kontakt mailowy — wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*
Data, czytelny podpis rodzica
b) Kontakt telefoniczny - wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

Data, czytelny podpis rodzica

PRZEDSZKOLE NIE BIERZE ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZGUBIENIE LUB ZNISZCZENIE
ZABAWEK PRZYNIESIONYCH PRZEZ DZIECI Z DOMU

Data, czytelny podpis rodzica
*Niepotrzebne skresli¢



