Rok szkolny

Imie¢ i Nazwisko Dziecka

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1. Zapoznalem/lam si¢ ze Statutem Przedszkola,
Procedura Przyprowadzania i Odbierania Dziecka

2. Zostalem/ lam poinformowany/a
o funkcjonowaniu monitoringu w Przedszkolu
Publicznym im. §w. Jana Pawla II

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na:

TAK/ NIE

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1. Publikowanie prac plastycznych dziecka
w zaKresie dzialalno$ci przedszkola

2.Przynoszenie i otrzymywanie slodkich
przekasek podczas urodzin

3. Spozywanie przez moje dziecko positkéw
spoza jadlospisu np. potrawy wykonane w
trakcie zajeé, uroczystos$ci przedszkolnych,
urodzin)

4. Fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji
zdjeciowych organizowanych na terenie
przedszkola, wykonywane przez firmy
fotograficzne z zewnatrz. Informacje o sesji beda
podane rodzicom z wyprzedzeniem

5. Przetwarzanie a w szczegéInoSci
publikowanie zdje¢ oraz filméw na portalu
Facebook, na stronie Przedszkola w formie
zdjeé, materialow, wizerunku i glosu w celu
promowania dzialalno$ci Administratora oraz

w zwiazKku z innymi potrzebami Administratora
np. informowanie o codziennym funkcjonowaniu

Przedszkola lub organizowanych wydarzeniach
( zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 WE, ogolne rozporzadzenie o ochronie danych , RODO.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na:

TAK/ NIE

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1. Podejmowanie przez pracownikow
przedszkola czynnoSci pielegnacyjnych
i higienicznych

2.Prowadzenie przez Nauczycieli obserwacji
majgcych na celu poznanie mozliwosci i potrzeb
rozwojowych dziecka i dokumentowanie tych
informacji w formie diagnozy przedszkolnej.




3. Obserwacja przez psychologa w trakcie
pobytu dziecka w przedszkolu

4. Logopedyczne badanie przesiewowe
prowadzone w Przedszkolu Publicznym im.
$w. Jana Pawla II

5. Przekazywanie informacji o rozwoju mojego
dziecka do szkoly (dot. 5-6 latkow)

6. W razie zagrozenia zycia dziecka, na
wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej
pomocy

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na:

TAK/ NIE

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1. Udzial mojego dziecka w imprezach,
spacerach oraz wycieczkach przedszkolnych
organizowanych przez Przedszkole w ramach
codziennych zaje¢ odbywajacych sie poza
terenem placéwki. OSwiadczam, zZe nie ma
przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka
uczestniczyl/a w wycieczkach.

2. Przejazd komunikacja miejska/ autokarem
wraz z grupa pod opieka Nauczycieli w ramach
wycieczek przedszkolnych

3.Wyjs$cie mojego dziecka do Kosciola
(np. w trakcie rekolekcji, Mszy $w., wydarzen
Koscielnych)

4. Udzial mojego dziecka w katechezie

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



Oswiadczenie

w sprawie rozpowszechniania danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych ponizej danych osobowych
mojego dziecka (imie i nazwisko) poprzez publikacje
1 rozpowszechnianie nastepujacych kategorii danych:

1. Imig i nazwisko TAK/ NIE*
2. Wizerunek TAK/ NIE*
3. Brzmienie glosu TAK/ NIE*
4. Dane osobowe zawarte w wypowiedziach TAK/ NIE*
5. Dane osobowe w pracach autorskich (np. plastycznych) TAK/ NIE*
6. Wryniki i osiagnigcia w konkursach, zawodach itp. TAK/ NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Dane osobowe przetwarzane beda w celach promocyjnych Administratora poprzez publikacje
i rozpowszechnianie zdjec i filméw z wydarzen odbywajacych sie na terenie Administratora
lub organizowanych przez Administratora np. wycieczek, zawodow sportowych, piknikow,
festiwali, konkursow, innych wydarzen:

1. Na stronie internetowej TAK/ NIE*
2. W siedzibie Przedszkola TAK/ NIE*
3. Na tablicy informacyjnej przed wejsciem do budynku TAK/ NIE*
4. W kronikach pamiatkowych TAK/ NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem jest Przedszkole Publiczne Parafii Chrystusa Kroéla im. $w. Jana Pawta 11, al. 29 listopada 195,
31-241 Krakow, reprezentowane przez Dyrektora. Moga Panstwo kontaktowaé si¢ z Administratorem, piszac na
adres e- mail: przedszkolejp2gotyk@gmail.com lub dzwonigc pod numer: (48) 601 485 265. Dane
przetwarzane beda na podstawie wyrazonej 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO) oraz art. 81 ust. 1
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Dane osobowe moga by¢
udostepniane Uzytkownikom odwiedzajacym strong internetowa, siedzibg Przedszkola, odbiorcom materiatow
drukowych. Zezwolenie jest wazne bezterminowo, do momentu otrzymania przez Administratora pisemnego
odwotania zgody. Wycofanie zgody bedzie mozliwe w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢

7 prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jezeli dane osobowe
zostaly utrwalone w postaci drukowanej, a egzemplarze znalazly si¢ juz na rynku, to cofnigcie zgody nie
doprowadzi do wycofania tych egzemplarzy z obrotu, a sprawi jedynie, ze nowe egzemplarze zawieraja dane
osobowe nie zostang wydrukowane w przysztosci. W zakresie obowigzujacego prawa, ma Pan/ Pani prawo do
zadania: dostepu do danych osobowych, kopii przetwarzanych danych, sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzanych danych osobowych. Przystuguje Panu/ Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych. Dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub
profilowania.

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych-

Wychowankowie i Opiekunowie Prawni

Administrator

Administratorem jest Przedszkole Publiczne Parafii Chrystusa Krola im. §w. Jana Pawta 11, al. 29 listopada 195,
31-241 Krakow, reprezentowane przez Dyrektora. Moga Panstwo kontaktowac¢ si¢ z Administratorem, piszac na
adres e- mail: przedszkolejp2gotyk@gmail.com lub dzwoniac pod numer: (48) 601 485 265.

Cel i podstawy przetwarzania

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe oraz ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r.
o systemie oswiaty, w zwiagzku 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 os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO);

Dane osobowe przetwarzane sg w celu

- realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych okreslonych w przepisach wyzej
wymienionych ustaw oraz zadan zleconych;

- zwigzanych z udzialem dziecka w konkursach i zawodach organizowanych w przedszkolu i poza nim ( na
podstawie zgody rodzica/ opiekuna prawnego);

- w celu publikacji wizerunku w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez przedszkole np. na
stronie internetowej Przedszkola.

Odbiorcy danych osobowych
- podmioty upowaznione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

- podmioty wspotpracujace oraz realizujace ustugi dla Przedszkola (w tym: dostawcy oprogramowania, obshuga
informatyczna, podmioty §wiadczace ushugi prawne, archiwizacji i usuwania no$nikéw danych, hostingu).

Prawa oséb, ktorych dane dotyczg

Maja Panstwo:

- prawo do dostgpu do danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii;
- prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢, z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,;

- prawo do usunigcia danych osobowych;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00- 193 Warszawa).

Informacja o wymogu podania danych Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem
ustawowym 1 ma charakter obowiazkowy. Podanie danych osobowych przetwarzanych na podstawie Panstwa
zgody jest dobrowolne. Nie podejmujemy decyzji w sposob zautomatyzowany czyli na podstawie
automatycznej analizy danych. Dane nie sa przekazywane do krajow trzecich.

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

im. sw. Jana Pawla II w Krakowie

Ja, nizej podpisany/a deklaruj¢ pobyt mojego dziecka ,

w Przedszkolu Publicznym im. $§w. Jana Pawta II w Krakowie w godzinach od do
tj. h dziennie*.

Jednoczesénie zostatem/tam poinformowany/a, ze w godzinach od 8:00 do 13:00 (5 h) pobyt
mojego dziecka jest bezptatny. W przypadku przekroczenia zdeklarowanej godziny
(pomijajac godziny bezptatne), zgodnie z Uchwalg Rady Miasta Krakowa z dnia 28 czerwca
2023 r. w sprawie wysokosci optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego uczniow
objetych wychowaniem przedszkolnym w przedszkolach prowadzonych przez Gming Miejskq
Krakow, zostanie naliczona optata 1,44 zk. za kazda rozpoczeta godzine.

W okresie od 01.09.202. - 31.07.202. nieobecno$¢ dziecka, deklaruje zglaszaé poprzez
wiadomos$¢ SMS pod nr tel. 605 216 143 do godz. :

- 18:00 odmawianie $niadania+ II $niadania
- 7:30 obiadow + podwieczorkow

Brak informacji o nieobecnosci skutkowac¢ bedzie naliczaniem odptatnos$ci za zywienie za
niezgloszony dzien.

Deklaracja zwigzania jest z przygotowaniem positkow przez jednostke zewnetrzna.

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego

*Dzieci obje¢te obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym, sa zwolnione z oplaty za przedszkole.
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e, Deklaracja korzystania z wyzywienia w Przedszkolu Publicznym
(’,6{)h “ //(‘.
v 5
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im. $w. Jana Pawla II w Krakowie

Ja, nizej podpisany/a, deklaruje¢, Ze moje dziecko

bedzie korzysta¢ z nastepujacych positkow podczas pobytu w Przedszkolu Publicznym,

im. $w. Jana Pawla II w Krakowie:

1 I $niadanie + II §niadanie
[l Obiad

1 Podwieczorek

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



Deklaracja zobowigzujaca Rodzicow do informowania Przedszkola

0 zmianie miejsca zamieszkania, numeru telefonu, adresu mailowego

Ja, nizej podpisany/a, deklaruj¢ informowac na biezaco Dyrekcje oraz Nauczycieli
Przedszkola w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, numeru telefonu oraz adresu

e- mail.

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



Oswiadczenie dotyczace publikowania zdje¢ z uroczystosci

Przedszkolnych wykonanych przez Rodzica/ prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze nie bed¢ publikowac zdje¢ wykonanych przeze mnie podczas uroczystosci,
wycieczek, przedsiewzie¢ organizowanych przez Przedszkole Publiczne im. §w. Jana Pawtla II
z udziatem wychowankow placowki oraz personelu Przedszkola na portalach

spoteczno$ciowych i stronach internetowych bez zgody zainteresowanych.

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



Upowaznienie odbioru dziecka z Przedszkola

Ja, nizej podpisany/a, upowazniam do odbioru mojego dziecka

w roku przedszkolnym 202 /202" nastepujace osoby:

Numer dowodu/
Imi¢ i Nazwisko paszportu/ legitymacji Stopien pokrewienstwa

szkolnej*

Oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

dziecka od chwili jego odbioru przez wskazane wyzej osoby/osobe.

Data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego

*wyrazam zgode na odbior mojego dziecka przez osobe maloletnig



