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Załącznik do Karty Dziecka i Umowy: 

 
 

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 oraz Regulaminami przedszkola/klubu dziecięcego i zobowiązuję 
się do przestrzegania zapisów w nich zawartych.(dokumenty udostępnione na stronie internetowej 
przedszkola oraz w placówce) 

 
………………………… …………………………  

                                                      (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 elektronicznym dzienniku 
zajęć przedszkola/klubu oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej 

 
………………………… …………………………  

data, podpis rodziców  
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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. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka 

zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości przedszkolnych, przesłanych przeze mnie na WhatsAppa oraz uczestnictwem w 

programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i 

publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej przedszkola, profilach internetowych zarządzanych 

przez przedszkole (Facebook, Youtube, Istagram www.akademiapanaboga.pl, WhatsApp), kronikach szkolnych, tablicach 

ściennych, folderach szkolnych oraz w mediach w celu informacji i promocji przedszkola. Ponadto wyrażam zgodę na 

nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka. Niniejsza zgoda 

może być odwołana w każdym czasie. 

………………………… …………………………  
                                                      (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 Tarnowskich Gór 

(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) 
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15. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie wglądu do danych  
      oraz  prawie do ich poprawiania i uzupełniania. 
 

……………………………………… 
 

 
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 objęta jest monitoringiem wizyjnym w budynku i na zewnątrz przedszkola. 
      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.)  

.......................................................... 
( data, podpisy rodziców) 

 
 

18.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na prowadzenie zajęć profilaktycznych z dogoterapii, terapeutyczne wykorzystanie  
        kontaktu  z  psem. 
 

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

 
 
19. 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. 
 

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

 
20. Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka w momencie wejścia do przedszkola  
      oraz w każdej sytuacji, która budziłaby podejrzenie o pogorszeniu stanu zdrowia.  

 
………………………………. 

(data, podpis rodziców) 
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Ankieta zgłoszeniowa Katolickie Przedszkole Niepubliczne „Akademia Pana Boga” 

 1.za Pana/Pani zgodą, Pana/Pani dane osobowe lub dane osobowe dotyczące dziecka mogą być przetwarzane w 

celach każdorazowo wskazanych w klauzuli zgody, np. w celu ustalenia potrzeb żywieniowych lub innych preferencji 

dziecka na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO lub w przypadku danych o stanie zdrowia lub innych szczególnych 

kategorii danych osobowych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w powyższych celach w przypadku danych osobowych dziecka jest potrzebne w celu zapewnienia 

bezpiecznego uczęszczania dziecka do Katolickiego Przedszkola Niepublicznego „Akademia Pana Boga”.  

2. Przedszkole może ujawnić Pana/Pani dane osobowe lub dane osobowe dotyczące dziecka 

………………………………………………………………………………………………….., wyłącznie w celach związanych z prowadzonymi 

przez tych odbiorców danych statystykami, nadzorem, ewaluacją realizowanych działań oświatowych lub 

wykonywania obowiązków prawnych nałożonych na tych odbiorców przepisami prawa. Przedszkole może również 

ujawniać te dane osobowe podmiotom świadczącym na jego rzecz usługi prawne, usługi IT, księgowe, pocztowe, 

kurierskie, drukarskie.  

3. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe dotyczące dziecka będą przechowywane przez okres niezbędny do 

wykonania umowy, który co do zasady odpowiada okresowi uczęszczania dziecka do Katolickiego Przedszkola 

Niepublicznego „Akademia Pana Boga” po czym dane będą przechowywane przez okres właściwy dla przedawnienia 

roszczeń i czynów karalnych lub przez okres wymagany przepisami prawa, np. przepisami Prawa oświatowego.   

4. W granicach określonych przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo żądania:  a) dostępu do treści swoich 

danych osobowych oraz danych osobowych dziecka,  

a) ich sprostowania,  

b) ich usunięcia,  

c) ograniczenia przetwarzania,  

d) przenoszenia danych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do 

odczytu maszynowego. Może Pan/Pani przesłać te dane innemu administratorowi danych lub zażądać, aby 

Przedszkole przesłało je do innego administratora. Jednakże Przedszkole zrobi to tylko jeśli takie przesłanie jest 

technicznie możliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych przysługuje Panu/Pani tylko co do tych danych, 

które Przedszkole przetwarza na podstawie umowy z Panem/Panią lub na podstawie Pana/Pani zgody.  

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych opartego na uzasadnionym prawnie interesie 

Przedszkola.  

W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie Pana/Pani zgody może Pan/Pani cofnąć zgodę w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem.  

5. Realizacja praw, o których mowa powyżej, może odbywać się poprzez wskazanie swoich żądań i ich przekazanie na 

adres e-mail: ………………………………………………………….  

6. Przysługuje Panu/Pani również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych przez Przedszkole narusza przepisy RODO.  

 Data _____________________________            Podpis ________________________________ 
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Imiona i nazwiska rodziców* 

Matki: ..................................................................... 

Ojca: ........................................................................ 

Adresy zamieszkania rodziców: 

Matki ........................................................................ 

Ojca: ......................................................................... 

Seria, numer dowodu osobistego: 

Matki : ..................................................................... 

Ojca: ....................................................................... 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

o odbyciu przez dziecko obowiązkowych szczepień lub o długotrwałym odroczeniu ich 

wykonania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych 

szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z późn. zm.) 

Oświadczam/y, że moje/nasze dziecko .................................................................. 
                                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka – kandydata do przedszkola) 

odbyło obowiązkowe szczepienia/posiada długotrwałe odroczenie wykonania 

obowiązkowych szczepień określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie 

obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z późn. zm.)** 

 

 

 

 

 

„Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

.....................................................................................................................................................  
Miejscowość, data,                               Podpis osoby składającej oświadczenie (rodzica/opiekuna prawnego) 
 

 

.....................................................................................................................................................  
Miejscowość, data,                                      Podpis osoby składającej oświadczenie (rodzica/opiekuna prawnego) 
 

 

 

 

 

 

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące piecze zastępcza nad 

dzieckiem 

 

** odpowiednie należy podkreślić 

 


