ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA | JEGO DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na umieszczenie w mediach (internet, prasa, telewizja) zdjec i filmow
zawierajgcych wizerunek mojego dZIECKa. ... ........vuiiiiiiie i oraz jego danych
osobowych (imie i nazwisko), zarejestrowanych podczas realizacji zaje¢ i uroczystosci organizowanych
w Miejskim Przedszkolu nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie w roku szkolnym ..............cociiiiiiiiiiiiinnnn.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na umieszczenie na stronie internetowej przedszkola zdjec¢ i filmow
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka............cooooiiiiii i oraz jego danych
osobowych (imie i nazwisko), zarejestrowanych podczas realizacji zaje¢ i uroczystosci organizowanych
w Miejskim Przedszkolu nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie w roku szkolnym ..............cooiiiiiiiiiiiniinn,

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody” na wykorzystanie wizerunku mojego
AZIECKA. ... ——————— na fanpage'u FB Miejskiego
Przedszkola nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie na portalu Facebook w roku szkolnym

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko
i wylacznie w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscig Miejskiego Przedszkola
nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, stanowigcg zatacznik do
niniejszego oswiadczenia, zamieszczong na stronie internetowej MP2.

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

ZGODA

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z zagrozeniem zdrowia mojego
ZIECKA ..ot oraz na pomiar temperatury dziecka
w razie wystgpienia objawdw chorobowych, a takze na objecie dziecka profilaktyczng opieka pielegniarskg
(w tym: wykonywanie pomiaréw wzrostu, wagi ciata oraz czysto$ci wtosow i skory gtowy) przez pielegniarke
Swiadczgcg ustugi na mocy porozumienia zawartego z Miejskim Przedszkolem nr 2 im. Jana Brzechwy

w Knurowie w roku szkolnym .........................

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



ZGODA

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka
.................................................................. w wycieczkach i wypoczynku organizowanych przez

Miejskie Przedszkole nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie w roku Szkolnym ...,

Wyrazam rowniez zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z zagrozeniem zdrowia dziecka przez
opiekunow w czasie wycieczki lub wypoczynku. Jednoczesnie nie znam przeciwskazan zdrowotnych do
udziatu mojego dziecka w wycieczkach lub wypoczynku. Zapoznatam/em sie z programem i regulaminem,
o ktérych bede informowana/ny na biezgco przez Miejskie Przedszkole nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie
w sposob zwyczajowo w nim przyjety (tj. wywieszenie informacji na 7 dni przed planowang wycieczkg lub

wypoczynkiem na tablicy informacyjnej).

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na objecie mojego dzieCKa .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans
obserwacjg i diagnozag psychologiczna, pedagogiczng i logopedyczng prowadzong przez nauczycieli oraz
specjalistéw zatrudnionych w Miejskim Przedszkolu nr 2 im. Jana Brzechwy w Knurowie, jak rowniez
specjalistéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Knurowie w roku szkolnym ...............cccooeiiiennes ,
w celu rozpoznania indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczong na stronie
internetowej przedszkola.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



