Imig i nazwisko dziecka..........ccovieiiiiiiniiiiiieceeee

Prosze o podpisanie tych informacji z ktérymi Panstwo sie zgadzaja

1. Wyrazam zgodg¢ na zbieranie , przetwarzanie 1 wykorzystanie:
e danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica ( opiekuna prawnego)
w celu uzupehienia dokumentacji przedszkolnej, zaje¢ dodatkowych, kart wycieczek

1 wyj$¢ przedszkolnych w roku szklonym 2020/21;

(Ustawa o ochronie danych osobowych DZ.U.2018 poz.1000)

Podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych

o wizerunku mojego dziecka oraz jego wytworéw na gazetkach 1 tablicach
przedszkolnych, na stronie internetowej naszego przedszkola oraz na komunikatorze
WhatsApp przez Zespdt Szkolno- Przedszkolny nr 1 w Gliwicach ,ul. Kilinskiego 1,

44-122 Gliwice, w celu promocji placowki w roku szklonym 2020/21
(Ustawa o ochronie danych osobowych DZ.U.2018 poz.1000)

Podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych

2.  Wyrazam/ nie wyrazam zgody na opieke przedmedyczng oraz na dokonanie kontroli

czystosci glowy przez pielegniarke szkolng w roku szkolnym 2020/21

(Ustawa o systemie oswiaty § 8 i1 10 rozporzadzenie z dnia 28.08.2009)

Podpis rodzicéw/ opiekundow prawnych

3. Wyrazan/ nie wyrazam zgody na umieszczanie danych mojego dziecka przez Zespot
Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Gliwicach na eksponowanych pracach oraz na listach

zbiorczych w celu realizacji zadan dydaktycznych 1 organizacyjnych w roku szkolnym

2020/21.

Podpis rodzicow/ opiekundow prawnych



4. Wyrazam zgode na udzial dziecka w zajeciach religii w roku szkolnym 2020/21

(Rozporzadzenie MEN z dnia 17 czerwca 2017r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu

organizowania nauki religii w publicznych szkotach i przedszkolach Dz.U. 2017r Poz. 1147)

Podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych

5. Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o funkcjonowaniu monitoringu
wizyjnego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 w Gliwicach.
Zostalem/am zapoznany/a z Regulaminem funkcjonowania monitoringu wizyjnego
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 w Gliwicach oraz Klauzulg informacyjna

dotyczaca monitoringu.

Podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych

6. Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z Klauzulg Informacyjng obowiazujaca

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 w Gliwicach dotyczaca ochrony danych

osobowych, o ktorej mowa w art. 13 RODO.

Podpis rodzicéw/ opiekunow prawnych

7. Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka zgodnie z wytycznymi GIS

1 Ministerstwa Zdrowia w roku szkolnym 2020/21.

Podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych

8. Wyrazam zgode¢ na komunikowanie si¢ poprzez komunikator spoteczny WhatsApp w
celu usprawnienia przeptywu informacji oraz wykorzystania go w razie wprowadzenia

zdalnego nauczania.

Podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych
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