
Załącznik do Karty Dziecka: 

 
 

 

 

Oświadczenia rodziców dotyczące ……………………….. 
                                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

        Data:………… 

 
1. Zostałam/łem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z 

przedszkola/klubu i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

2. Zostałam/łem zapoznany ze statutem przedszkola/klubu dziecięcego i zobowiązuję się 

do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

 

3. Zostałam/łem zapoznany z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w 

przedszkolu/klubie dziecięcym i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nich 

zawartych. 

 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

4. Zostałam/łem zapoznany z programem wychowawczym realizowanym w grupie 

mojego dziecka.                  

 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

5. Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu/klubie nie 

mogą być podawane żadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiązuję się 

przyprowadzać do przedszkola/klubu tylko zdrowe dziecko. 

 

………………………… …………………………  

                                                        (data, podpis rodziców) 

 

6. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na 

wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.  

  
………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców 

 

 

 

 

 



 

7. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych 

(…………………………………………………………………………………………………………….

nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6  ust. 1 lit. a 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 takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 

2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO. - w celach związanych z pobytem dziecka w 

przedszkolu/klubie, w tym w dzienniku zajęć przedszkola/klubu oraz w innej dokumentacji przebiegu 

nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej 

………………………… …………………………  

 data, podpis rodziców  

 

 

 

8. Zgoda na kontakty dziecka z pielęgniarką w celu sprawdzenia czystości ciała dziecka 

    Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na sprawdzenie czystości ciała dziecka (w tym przegląd czystości  

    głowy w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą) przez pielęgniarkę w przedszkolu/klubie. 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców)  
 

9. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na robienie zdjęć i filmowanie mojego dziecka 

………………………………………………… w przedszkolu/klubie (w czasie zajęć i imprez 

okolicznościowych) oraz na umieszczanie zdjęć i filmów na stronie internetowej przedszkola/klubu.  

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców)  

 

 

10. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjęciowych 

      organizowanych na terenie przedszkola/klubu. 

      Informacje o sesji będą podane rodzicom z tygodniowym wyprzedzeniem. 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

 

 

11.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka 

        w okolicach przedszkola/klubu (wraz z grupą pod opieką nauczycielek) w ramach codziennych zajęć 

        przedszkolnych. 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców)  
 

12.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przejazdy komunikacją miejską przez moje dziecko wraz  

       z  grupą pod opieką nauczycielek w ramach wycieczek na terenie ……………………………………  

(wpisać nazwę miejscowości). 

 

………………………… …………………………  

                                                   (data, podpis rodziców)  

 

 

 

 

 



13. Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego 

      miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego. 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

 

 

14. Przyjmuję do wiadomości, że Katolickie Przedszkole Niepubliczne „Akademia Pana Boga” przetwarza 

      dane osobowe dotyczące mojego dziecka (w tym dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych)  

      w  związku z realizacją przepisów prawa tj. Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r., 

      (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1943). . Administratorem podanych danych osobowych jest Katolickie  

      Przedszkole Niepubliczne „Akademia Pana Boga”, ul. Jana Kazimierza 21, 42-605 Tarnowskie Góry 

 

………………………………………. 
                                                                                                                               (data, podpis rodziców) 

 

 

15. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie wglądu do danych  

      oraz  prawie do ich poprawiania i uzupełniania. 

 

……………………………………… 

 

16. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że zgodnie z prawiem „Akademia Pana Boga, 

      nie ponosi odpowiedzialności za rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka i/lub mojego wizerunku 

      przez innych rodziców/opiekunów (np. poprzez zamieszczanie zdjęć, filmów z wizerunkiem w 

      internecie). 

…………………………………… 

 

17. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że zgodnie ze Statutem Katolickiego Przedszkola 

      Niepublicznego oraz Klubu Dziecięcego „Akademia Pana Boga” w celu zapewnienia dzieciom 

      bezpieczeństwa objęte jest monitoringiem wizyjnym w budynku i na zewnątrz przedszkola. 

 

...................................(Data i podpis rodziców) 

 

18.  Wyrażam/nie wyrażam* zgody na monitoring w Katolickim Przedszkolu Niepublicznym/Klubie  

        Dziecięcym „Akademia Pana Boga” , zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 

        osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r, poz. 922.)  

.................................................................................. 
( czytelne podpisy rodziców, prawnych opiekunów) 

 

 

19.  Zgoda na prowadzenie zajęć profilaktycznych z dogoterapii, terapeutyczne wykorzystanie kontaktu 

       z  psem. 

……………………………………………. 

                                             (data, podpis rodziców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dodatkowe zgody: 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na badanie mojego dziecka ………………………………….przez 

………………………………………….( wpisać specjalistę np. logopedę, psychologa) oraz ewentualny 

udział mojego dziecka w zajęciach z powyższym specjalistą. 

 

………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu 

dziecku w formie……..…………………………………………………………………  

                                           (data, podpis rodziców) 

 

 

Wnioskuję o zorganizowanie zajęć dodatkowych z ………………………. dla mojego 

dziecka…………………………………. 

 

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców) 

 

 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka do 

 szkoły (dotyczy dzieci 5- i 6-letnich).  

………………………… …………………………  

                                                      (data, podpis rodziców)  

 

 

 

 

 

 


