………………………………………………..                                           ………………………

Imię i nazwisko dziecka                                                               grupa  

1) Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem dziecka 
w przedszkolu zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

2) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach 
z psychologiem i logopedą. 

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

 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

3) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w wycieczkach 
i imprezach organizowanych poza terenem przedszkola w roku szkolnym 2022/23 
w ciągu całego roku szkolnego. 

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

 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

4) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykonywanie czynności przy moim dziecku tj:
· czynności pielęgnacyjne i higieniczne         



tak      
nie
· kontrola czystości włosów 





tak 
nie

· mierzenie temperatury termometrem pod pachą w uzasadnionych przypadkach, gdy dziecko zdradza symptomy choroby.     
tak 
nie
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

5) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej przedszkola (www.przedszkole139.edu.pl), kronice przedszkolnej i gazetkach przedszkolnych zarejestrowanych podczas realizacji: zajęć edukacyjno-wychowawczych, konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości przedszkolnych.

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

 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

6) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć wytworów plastycznych wykonanych przez dziecko, jednocześnie wyrażam zgodę na przesyłanie prac dziecka na różnorodne konkursy organizowane przez różne placówki na terenie kraju. 

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

 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

7) Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym także w systemie informatycznym, zawartych w niniejszym formularzu w celu umożliwienia kontaktu placówki z rodzicami. Wyżej wymienione dane przekazywane są dobrowolnie. Administratorem podanych danych osobowych jest Przedszkole Nr 139 w Warszawie przy ul. Wiktorskiej 80 A.
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści swoich danych 
oraz ich poprawiania. 

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

 (data)               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                  (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 
*  Niepotrzebne skreślić. 


