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   Rok szkolny 2025/2026 

        ________________________ 

                  Imię i Nazwisko Dziecka 

         

 Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

1. Zapoznałem/łam się ze Statutem Przedszkola, 

Procedurą Przyprowadzania i Odbierania Dziecka  

2. Zostałem/ łam poinformowany/a 

o  funkcjonowaniu monitoringu w Przedszkolu 

Publicznym im. św. Jana Pawła II 

 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na: TAK/ NIE Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

1. Publikowanie prac plastycznych dziecka  

w zakresie działalności przedszkola 
  

2.Przynoszenie i otrzymywanie słodkich 

przekąsek podczas urodzin 
  

3. Spożywanie przez moje dziecko posiłków 

spoza jadłospisu np. potrawy wykonane w 

trakcie zajęć, uroczystości przedszkolnych, 

urodzin) 

  

4. Fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji 

zdjęciowych organizowanych na terenie 

przedszkola, wykonywane przez firmy 

fotograficzne z zewnątrz. Informacje o sesji będą 

podane rodzicom z wyprzedzeniem 

  

5.  Przetwarzanie a w szczególności 

publikowanie zdjęć oraz filmów na portalu 

Facebook, na stronie Przedszkola w formie 

zdjęć, materiałów, wizerunku i głosu w celu 

promowania działalności Administratora oraz 

w  związku z innymi potrzebami Administratora 

np. informowanie o codziennym funkcjonowaniu 

Przedszkola lub organizowanych wydarzeniach  
( zgodnie z 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 , RODO. 

  

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na: TAK/ NIE Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

1. Podejmowanie przez pracowników 

przedszkola czynności pielęgnacyjnych 

i  higienicznych 

  

2.Prowadzenie przez Nauczycieli obserwacji 

mających na celu poznanie możliwości i  potrzeb 

rozwojowych dziecka i dokumentowanie tych 

informacji w formie diagnozy przedszkolnej. 
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3. Obserwacja przez psychologa w trakcie 

pobytu dziecka w przedszkolu 
  

4.  Logopedyczne badanie przesiewowe 

prowadzone w Przedszkolu Publicznym im.    

św. Jana Pawła II  

  

5. Przekazywanie informacji o rozwoju mojego 

dziecka do szkoły (dot. 5-6 latków) 
  

6. W razie zagrożenia życia dziecka, na 

wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie 

dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej 

pomocy 

  

 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na: TAK/ NIE Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

1. Udział mojego dziecka w imprezach, 

spacerach oraz wycieczkach przedszkolnych 

organizowanych przez Przedszkole w ramach 

codziennych zajęć odbywających się poza 

terenem placówki. Oświadczam, że nie ma 

przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka 

uczestniczył/a w wycieczkach. 

  

2. Przejazd komunikacją miejską/ autokarem 

wraz z grupą pod opieką Nauczycieli w ramach 

wycieczek przedszkolnych 

  

3.Wyjście mojego dziecka do Kościoła  

(np. w  trakcie rekolekcji, Mszy św., wydarzeń 

Kościelnych) 

  

4. Udział mojego dziecka w katechezie  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 
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Oświadczenie 

w sprawie rozpowszechniania danych osobowych 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych poniżej danych osobowych 

mojego dziecka (imię i nazwisko) ___________________________________ poprzez publikację 

i  rozpowszechnianie następujących kategorii danych: 

1. Imię i nazwisko TAK/ NIE* 

2. Wizerunek TAK/ NIE* 

3. Brzmienie głosu TAK/ NIE* 

4. Dane osobowe zawarte w wypowiedziach TAK/ NIE* 

5. Dane osobowe w pracach autorskich (np. plastycznych) TAK/ NIE* 

6. Wyniki i osiągnięcia w konkursach, zawodach itp. TAK/ NIE* 
 *niepotrzebne skreślić 

Dane osobowe przetwarzane będą w celach promocyjnych Administratora poprzez publikację 

i rozpowszechnianie zdjęć i filmów z wydarzeń odbywających się na terenie Administratora 

lub organizowanych przez Administratora np. wycieczek, zawodów sportowych, pikników, 

festiwali, konkursów, innych wydarzeń: 

1. Na stronie internetowej TAK/ NIE* 

2. W siedzibie Przedszkola TAK/ NIE* 

3. Na tablicy informacyjnej przed wejściem do budynku TAK/ NIE* 

4. W kronikach pamiątkowych TAK/ NIE* 
*niepotrzebne skreślić 

Administratorem jest Przedszkole Publiczne Parafii Chrystusa Króla im. św. Jana Pawła II, al. 29 listopada 195, 

31-241 Kraków, reprezentowane przez Dyrektora. Mogą Państwo kontaktować się z Administratorem, pisząc na 

adres e- mail: przedszkolejp2gotyk@gmail.com lub dzwoniąc pod numer: (48) 601 485 265. Dane 

przetwarzane będą na podstawie wyrażonej przez Pana/ Pani zgody- art.. 6 ust. Lit. a Rozpowszechniania 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych 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- RODO) oraz art. 81 ust. 1 

ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Dane osobowe mogą być 

udostępniane Użytkownikom odwiedzającym stronę internetową, siedzibę Przedszkola, odbiorcom materiałów 

drukowych. Zezwolenie jest ważne bezterminowo, do momentu otrzymania przez Administratora pisemnego 

odwołania zgody. Wycofanie zgody będzie możliwe w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z  prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jeżeli dane osobowe 

zostały utrwalone w postaci drukowanej, a egzemplarze znalazły się już na rynku, to cofnięcie zgody nie 

doprowadzi do wycofania tych egzemplarzy z obrotu, a sprawi jedynie, że nowe egzemplarze zawierają dane 

osobowe nie zostaną wydrukowane w przyszłości. W zakresie obowiązującego prawa, ma Pan/ Pani prawo do 

żądania: dostępu do danych osobowych, kopii przetwarzanych danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzanych danych osobowych. Przysługuje Panu/ Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. Dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub 

profilowania. 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych-  

Wychowankowie i Opiekunowie Prawni 

 

Administrator 

Administratorem jest Przedszkole Publiczne Parafii Chrystusa Króla im. św. Jana Pawła II, al. 29 listopada 195, 

31-241 Kraków, reprezentowane przez Dyrektora. Mogą Państwo kontaktować się z Administratorem, pisząc na 

adres e- mail: przedszkolejp2gotyk@gmail.com lub dzwoniąc pod numer: (48) 601 485 265.  

Cel i podstawy przetwarzania  

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz ustawy z dnia 7 września 1991 r. 

o systemie oświaty, w związku z art. 6 ust. 1 lit. a, b i c oraz art.9 ust. 2 lit g Rozpowszechniania Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych 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- RODO); 

Dane osobowe przetwarzane są w celu 

- realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych określonych w przepisach wyżej 

wymienionych ustaw oraz zadań zleconych; 

- związanych z udziałem dziecka w konkursach i zawodach organizowanych w przedszkolu i poza nim ( na 

podstawie zgody rodzica/ opiekuna prawnego); 

- w celu publikacji wizerunku w materiałach publikowanych lub autoryzowanych przez przedszkole np. na 

stronie internetowej Przedszkola. 

Odbiorcy danych osobowych 

- podmioty upoważnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

- podmioty współpracujące oraz realizujące usługi dla Przedszkola (w tym: dostawcy oprogramowania, obsługa 

informatyczna, podmioty świadczące usługi prawne, archiwizacji i usuwania nośników danych, hostingu). 

Prawa osób, których dane dotyczą 

Mają Państwo: 

- prawo do dostępu do danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii; 

- prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych; 

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

- prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność, z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

- prawo do usunięcia danych osobowych; 

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00- 193 Warszawa). 

Informacja o wymogu podania danych Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem 

ustawowym i ma charakter obowiązkowy. Podanie danych osobowych przetwarzanych na podstawie Państwa 

zgody jest dobrowolne. Nie podejmujemy decyzji w  sposób zautomatyzowany czyli na podstawie 

automatycznej analizy danych. Dane nie sa przekazywane do krajów trzecich.    

            

       --------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego  
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Deklaracja pobytu dziecka w Publicznym Przedszkolu  

im. św. Jana Pawła II w Krakowie 

 

 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję pobyt mojego dziecka __________________________, 

w Przedszkolu Publicznym im. św. Jana Pawła II w Krakowie w godzinach od_____ do____ 

tj. _______ h dziennie*. 

 

Jednocześnie zostałem/łam poinformowany/a, że w godzinach od 8:00 do 13:00 (5 h) pobyt 

mojego dziecka jest bezpłatny. W przypadku przekroczenia zdeklarowanej godziny 

(pomijając godziny bezpłatne), zgodnie z Uchwałą Rady Miasta Krakowa z dnia 28 czerwca 

2023 r. w sprawie wysokości opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego uczniów 

objętych wychowaniem przedszkolnym w przedszkolach prowadzonych przez Gminę Miejską 

Kraków, zostanie naliczona opłata 1,44 zł. za każdą rozpoczętą godzinę. 

W okresie od 01.09.2025 - 31.07.2026 nieobecność dziecka, deklaruję zgłaszać poprzez 

wiadomość SMS pod nr tel. 605 216 143 do godz. : 

- 18:00 odmawianie śniadania+ II śniadania  

- 7:30 obiadów + podwieczorków  

Brak informacji o nieobecności skutkować będzie naliczaniem odpłatności za żywienie za 

niezgłoszony dzień. 

Deklaracja związania jest z przygotowaniem posiłków przez jednostkę zewnętrzną. 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego  

 

 

 

*Dzieci objęte obowiązkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym, są zwolnione z opłaty za przedszkole. 
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Deklaracja korzystania z wyżywienia w Przedszkolu Publicznym  

im. św. Jana Pawła II w Krakowie 

Rok szkolny 2025/2026 

         

Ja, niżej podpisany/a, deklaruję, że moje dziecko ______________________________________________,  

będzie korzystać z następujących posiłków podczas pobytu w Przedszkolu Publicznym,  

im. św. Jana Pawła II w Krakowie: 

 I śniadanie + II śniadanie 

 Obiad 

 Podwieczorek 

 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego  
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Deklaracja zobowiązująca Rodziców  do informowania Przedszkola 

o  zmianie miejsca zamieszkania, numeru telefonu, adresu mailowego 

 

Ja, niżej podpisany/a, deklaruję  informować na bieżąco Dyrekcję oraz Nauczycieli 

Przedszkola w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, numeru telefonu oraz adresu 

e- mail. 

 

 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 
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Oświadczenie dotyczące publikowania zdjęć z uroczystości 

Przedszkolnych wykonanych przez Rodzica/ prawnego opiekuna 

 

Oświadczam, że nie będę publikować zdjęć wykonanych przeze mnie podczas uroczystości, 

wycieczek, przedsięwzięć organizowanych przez Przedszkole Publiczne im. św. Jana Pawła II 

z udziałem wychowanków placówki oraz personelu Przedszkola na portalach 

społecznościowych i stronach internetowych bez zgody zainteresowanych. 

 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 
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Upoważnienie odbioru dziecka z Przedszkola  

 

 

Ja, niżej podpisany/a, upoważniam do odbioru mojego dziecka ________________________ 

 w roku przedszkolnym 2025/2026 następujące osoby: 

Imię i Nazwisko 

Numer dowodu/ 

paszportu/ legitymacji 

szkolnej* 

Stopień pokrewieństwa 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

   

 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka od chwili jego odbioru przez wskazane wyżej osoby/osobę. 

 

--------------------------------------------------------- 

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 

*wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka przez osobę małoletnią 


