
Jelenia Góra, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . .r. 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU  DZIECKA 

w roku szkolnym . . . . . . . . 

 

Ja, niżej podpisany . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zamieszkały w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 przy ul.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ja, niżej podpisana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zamieszkała w  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

przy ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

wyrażam(y) zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego (naszego) dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

przez: Annę Kaczmarczyk, organ prowadzący Przedszkole Niepubliczne "Stokrotka" w Jeleniej Górze, 

ul. Noskowskiego 2,  REGON:  022008556 („Przedszkole”) 

w celach: prowadzenia zajęć z wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość (zajęcia w formie 

zdalnej oraz mieszanej: stacjonarno-zdalnej), reklamowych, promocyjnych i marketingowych związanych  

z prowadzoną przez Pracodawcę działalnością. 

Moja zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: udostępnienie na stronie internetowej, udostępnienie na 

profilach Przedszkola na portalach społecznościowych, zamieszczenie w materiałach promocyjnych  

i informacyjnych Przedszkola (w formie papierowej i elektronicznej), prowadzenie zajęć z wykorzystaniem 

środków porozumiewania się na odległość (zajęcia w formie zdalnej oraz mieszanej: stacjonarno-zdalnej). 

Moja zgoda dotyczy: fotografii wykonanych przez personel Przedszkola w trakcie udziału w zajęciach 

i wydarzeniach organizowanych przez Przedszkole (podczas zajęć, wyjść grupowych, wycieczek, warsztatów, 

uroczystości itp.).   

Dopuszczam możliwość przetwarzania wizerunku mojego dziecka poprzez kadrowanie i kompozycję,  

w tym łączenie z innymi fotografiami. 

Wizerunek mojego dziecka może być wykorzystywany zgodnie z określonymi powyżej zasadami przez okres od 

dnia udzielenia zgody do dnia jej cofnięcia. 

 

 

 

 

 

 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 podpis Rodzica/Opiekuna prawnego   podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

 



Zgoda rodziców/prawnych opiekunów 
 

My, niżej podpisani wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka  

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(imię i nazwisko dziecka) 
 

PESEL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

w spacerach/wycieczkach organizowanych przez Przedszkole Niepubliczne Stokrotka 

w Jeleniej Górze w roku szkolnym . . . . . . . . zgodnie z planem pracy przedszkola 

(do zakładów pracy, teatru, kina, muzeum, środowisk przyrodniczych, centrum kultury itp.) 

 

Wyrażamy zgodę na udzielenie pomocy ambulatoryjnej w sytuacji tego wymagającej 

 

Uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (np. 

informacje o chorobie lokomocyjnej i przyjmowanych lekach, alergiach itp.) 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data, podpis Matki/Opiekuna prawnego data, podpis Ojca/Opiekuna prawnego 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH KATECHEZY 

 

 

Informuję, że mój syn/moja córka* 

 

………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

będzie uczestniczył/a* w zajęciach katechezy organizowanych  

 

w  Przedszkolu Niepublicznym STOKROTKA w Jeleniej Górze w roku szkolnym . . . . . . . . 

 

 

Data i podpis rodziców/opiekunów 

 

 

     ………………………………………………

… 

*niepotrzebne skreślić 



Przedszkole Niepubliczne STOKROTKA                                                                  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w Jeleniej Górze                                                                                                                                     (miejscowość, data) 

  

 

 Oświadczenie  - rok szkolny . . . . . . . . 

 

Wyrażam zgodę na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ur. dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (imię i nazwisko dziecka)   (data urodzenia) 

 

Wyrażam zgodę na przesiewowe badanie logopedyczne* 

TAK     NIE 

 

Wyrażam zgodę na obserwację mojego dziecka prowadzaną przez pracownika Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Jeleniej Górze* 

TAK    NIE 

 

*Wybraną odpowiedź prosimy zaznaczyć 

 

Wywiad 

Proszę o wypełnienie  krótkiego wywiadu dotyczącego Waszego dziecka. 

Proszę wpisać znak X w odpowiedniej kolumnie. 

Zachowanie dziecka: Tak Nie 

Czy dziecko rozumie polecenia słowne adekwatne do jego wieku?   

Czy wypowiedzi dziecka są rozumiane przez osoby obce, a nie tylko przez 

najbliższego  opiekuna (panią/Pana?) 

  

Czy dziecko wypowiada się spontanicznie (potrafi łączyć w zdania pojedyncze 

wyrazy), podobnie jak większość jego rówieśników? 

  

Czy dziecko zacina się, jąka (tzn. powtarza dźwięki mowy, sylaby, wyrazy lub/i 

przeciąga dźwięki mowy w wyrazach, lub/i blokuje się na początku wypowiadanego 

słowa, lub/i przejawia inne zawahania w mowie?) 

  

Czy dziecko w ciągu dnia i podczas snu ma otwarte usta/oddycha przez usta?   

Czy podczas mówienia dziecko wsuwa język między zęby?   

Czy dziecko ssie kciuk?   

Czy dziecko ogryza paznokcie?   

Czy dziecko nadmiernie się ślini?   

Czy dziecko ssie wargę lub policzki?   

Czy dziecko pije z butelki?   

Czy dziecko ssie smoczek?   

Czy dają się zauważyć u dziecka jakieś nieprawidłowości w sposobie gryzienia, 

żucia czy połykania pokarmów? 

  

Czy coś Państwa niepokoi w zachowaniu Waszego dziecka? 

 

 

Czy dziecko podlegało/podlega opiece specjalistów? Jeżeli tak, to z jakiego powodu? 

 

 
Niniejsze oświadczenie jest zgodą w rozumieniu art. 4 pkt 11 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO). 



Obowiązek informacyjny: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej Rozporządzenie) informujemy, że: 

 

Administratorem podanych przez Panią/Pana danych jest Przedszkole Niepubliczne Stokrotka w Jeleniej Górze 

1 W sprawie danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych. 

2 Dane osobowe Pani/Pana, przetwarzane w związku z realizacją celów związanych z obowiązkiem ustawowym 

ciążącym na Administratorze Danych, a także z realizacją celów do których została wyrażona zgoda. 

3 Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a, b, c oraz art. 9 ust. 2 lit. a, h 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) oraz inne akty prawne, w szczególności: 

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe; 
Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty; 
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe; 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

4 W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być 

udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być: 

a podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa; 

b podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 
5 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzana przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 2 celu 

przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

6 Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do realizacji celów statutowych i 

obowiązków ustawowych Przedszkola Niepublicznego STOKROTKA w Jeleniej Górze. W przypadku niepodania 

tych danych, ich wypełnienie jest niemożliwe. W pozostałym zakresie Pani/Pana dane osobowe mogą być 

przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody lub na podstawie innych przesłanek 

dopuszczalności przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

7 W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8 W związku z przetwarzaniem przez Panią/Pana danych osobowych w każdej chwili ma Pani/Pan prawo do: 

8.a dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia; 

8.b sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia; 

8.c usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia; 

8.d ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia; 

8.e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia. 

8.f wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uznasz, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami Rozporządzenia. 

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

(podpis rodzica/opiekuna) 

 

 


