UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Ja nizej podpisany:

(imie 1 nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

upowazniam / nie upowazniam nikogo*:

Lp. Imig i nazwisko osoby Numer i seria dowodu tozsamosci | Stopien pokrewienstwa - jezeli
upowaznionej osoby upowaznionej zachodzi
1.
2.
3.
4.
5.

do odbioru z przedszkola dziecka:

(imig 1 nazwisko dziecka)

jednorazowo / codziennie / przez okres*

(niepotrzebne skresli¢, w przypadku upowaznienia okresowego nalezy wskaza¢ okres upowaznienia)

Czytelny podpis rodzicoéw/opiekundéw prawnych

Siemiatycze, dn. ...

*niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA SPACERY I WYCIECZKI POZA TEREN PRZEDSZKOLA

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na spacery 1 wycieczki mojego dziecka w okolicach przedszkola (wraz z
grupa pod opiekg nauczycielek) w ramach codziennych zaje¢ przedszkolnych.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekunOw prawnych ............ooiiiiiiiiiiiiii i,

Siemiatycze, dn. ...

* niepotrzebne skresli¢

7ZGODY NA ZAJECIA DODATKOWE

Wyrazam/nie wyrazam zgody™* na udzial mojego dziecka ...
w zajeciach muzyczno — ruchowych prowadzonych przez p. Monike Ktopotowska organizowanych na

terenie Przedszkola Gminnego ,,Magiczne miejsce” w Siemiatyczach w roku szkolnym 2025/2026.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekundw prawnych ............o.oviiiiiiiiiiiiii e

Siemiatycze, dn. ...
* niepotrzebne skresli¢

ZGODY NA ZAJECIA DODATKOWE

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka .................ocoi
w zajeciach z jezyka angielskiego prowadzonych przez p. Mari¢ Szyszko organizowanych na terenie

Przedszkola Gminnego ,,Magiczne miejsce” w Siemiatyczach w roku szkolnym 2025/2026.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekundw prawnych ............o.oouiiiiiiiiiiiii e

Siemiatycze, dn. .........c.oooiiiiiiiii
* niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA W MEDIACH
SPOLECZNOSCIOWYCH (FACEBOOK)

Wyrazam/ nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ............................
........................ (Imi¢ 1 Nazwisko dziecka) przez Przedszkole Gminne ,Magiczne Miejsce” w
Siemiatyczach w celu publikacji zdjg¢ 1 materiatdéw wideo na oficjalnej stronie spoteczno$ciowej Facebook
przedszkola.

Cel wykorzystania wizerunku:

e dokumentowanie i promocja wydarzen przedszkolnych,
¢ informowanie o dziatalno$ci przedszkola, promocja osiggni¢¢ dzieci,

e tworzenie relacji z uroczystosci, zaje¢ i innych dziatan organizowanych przez przedszkole.

Oswiadczam, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna i moge ja odwota¢ w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktore miato miejsce przed jej
odwotaniem. Zobowiazuje si¢ do poinformowania przedszkola o wszelkich zmianach dotyczacych zgody na

wykorzystanie wizerunku mojego dziecka.

Przedszkole Gminne ,,Magiczne Miejsce” w Siemiatyczach zobowigzuje si¢ do wykorzystywania

wizerunku mojego dziecka wylacznie w celach okreslonych w niniejszej zgodzie.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekunow prawnych ......... ..o
Siemiatycze, dn. ...

* niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA NA STRONIE INTERNETOWEJ
PRZEDSZKOLA

Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na umieszczanie zdjeé i filmow zawierajacych wizerunek dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejow sportowych i innych uroczysto$ci przedszkolnych
na stronie internetowej przedszkola.

Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bgdzie wykorzystywany tylko
1 wylacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Przedszkola Gminnego ,,Magiczne miejsce” w
Siemiatyczach.

Oswiadczenie moje wazne jest na caly pobyt mojego dziecka w Przedszkolu Gminnym ,,Magiczne

miejsce” w Siemiatyczach.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekunow prawnych ..............cooiiiiiiiiiiiiii e

Siemiatycze, dn. ........oovviiiiiiiiii

* niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA PRZEWIEZIENIE DZIECKA DO SZPITALA 1 UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY
PRZEDMEDYCZNEJ

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie

dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Czytelny podpis rodzicoéw/opiekundéw prawnych

Siemiatycze, dn. .........oooviiiiiiii

*niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Niniejszym  wyrazam/nie  wyrazam  zgody* na  badanie  temperatury ciala = mojego
dziecka........oooiiiiiiiii przy uzyciu termometru w trakcie jego pobytu w Przedszkolu

Gminnym ,,Magiczne miejsce” w Siemiatyczach w roku szkolnym 2025/2026.

Czytelny podpis rodzicoéw/opiekundow prawnych

Siemiatycze, dn. ......................L.

* niepotrzebne skresli¢

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA POMIAR WZROSTU I WAGI DZIECKA

Wyrazam/nie  wyrazam®* zgody na dokonanie pomiaru wzrostu 1 wagi  mojego
dziecka ..o przez pielegniarke. Pomiar zostanie przeprowadzony w

warunkach przedszkolnych w celu monitorowania prawidlowego rozwoju fizycznego dziecka.

Czytelny podpis rodzicoéw/opiekundow prawnych

Siemiatycze, dn. ........................

* niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 4
do Standardow Ochrony Maltoletnich

ZGODA NA SPRAWDZENIE CZYSTOSCI GLOWY DZIECKA

Wyrazam zgodg¢ na przeglad czystosci gtowy mojego dziecka

Imig 1 nazwisko

przez upowaznionego pracownika przedszkola w celu wyeliminowania zarazen wszawica.

( podpis rodzicéw/opiekundow prawnych)



Zatacznik nr 3
do Standardow Ochrony Maloletnich

Zgoda rodzicow/opiekunow prawnych dot. wykonywania czynnosci higienicznych
u dziecka przez nauczycieli i opiekunéw Przedszkola gminnego ,,Magiczne miejsce”
w Siemiatyczach

Siemiatycze ,dnia ..................o.eee. r.

Nazwisko 1 imi¢ matki/0jca/opiekuna PraWn@EO: .......eeuuieiett ettt et e et et e et e e e eaeeaneeaeeannens

ZGODA
Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 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, zwane dalej: ,,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119,
s.1) wyrazam zgode¢ na wykonywanie przez nauczycieli
i OpIekKUNOW ...cvvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn czynnosci higienicznych u mojego dziecka

(data i pOdplS sktadajacego oswiadczenie)

e zapoznalem/-am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania moich danych

osobowych w/w celu. Wiem, iz przystuguje mi prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie. Wycofa¢ zgode mozna poprzez ztozenie stosownego o$§wiadczenia ponize;j.

(data i pOdplS sktadajacego oswiadczenie)

e wycofuje wczesniej wyrazong zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w trybie

art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Wiem, iz cofnigcie to nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujacym prawem.

(data i pOdplS sktadajacego oswiadczenie)



DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W LEKCJACH RELIGII

Informuje, Ze MOje AZIECKO......cc.eiiiiiiieiie e bedzie uczestniczyto
W ZaJeCIaCh Teligil...ccuveeiiiiiiiiiicec e (prawostawnej/katolickiej) organizowane;j

w Przedszkolu Gminnym ,,Magiczne miejsce” w Siemiatyczach w roku szkolnym 2025/2026.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekunOw prawnych ...........cooiiiiiiiiiiiiiii i,

Siemiatycze, dn. .........ooooiiiiiiiii



OSWIADCZENIE

Jestem $wiadoma/$wiadomy petnej odpowiedzialno$ci za swoje dziecko w przypadku krzywdy
spowodowane] noszeniem przez dziecko kolczykéw, okularéw, tancuszkéw, wisiorkdw, bransoletek,

szelek, zegarkow, spinek, paskoéw z klamra.

Ponadto jestem $wiadoma/Swiadomy, ze Przedszkole Gminne ,,Magiczne miejsce” w Siemiatyczach
nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za zgubienie badz zniszczenie zabawek/bizuterii/ badz innych rzeczy

dziecka w przedszkolu, a takze za kradziez rzeczy pozostawionych w szatni.

Czytelny podpis rodzicOw/opiekunow prawnych ..............ooiiiiiiiiiiii e,

Siemiatycze, dn. ...

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE ZAPOZNANIE RODZICOW ZE STATUTEM
PRZEDSZKOLA

Zapoznatem/zapoznatam si¢ ze statutem Przedszkola Gminnego ,,Magiczne miejsce” w Siemiatyczach

1 zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zapisOw nim zawartych.

Czytelny podpis rodzicOw/opieKunOw prawnych ...........coeviuiiiniiiiii i,

Siemiatycze, dn. ...



ZGODA NA UDOSTEPNIENIE WIZERUNKU RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA

Ja, nize] podpisany/a ..........ccccoecriiiiiiiiiienieeiiesee e e e eeee ... DINIEJSZYM WYyrazam zgod¢ na
nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w materialach promocyjnych Przedszkole Gminne "Magiczne
miejsce”" w Siemiatyczach.

Wizerunek moze by¢ wykorzystywany w formie: zdjg¢, nagran wideo oraz innych materialow
multimedialnych publikowanych na:

e stronie internetowej przedszkola,
e portalach spolecznosciowych,
e materiatach drukowanych i cyfrowych o charakterze promocyjnym.

Oswiadczam, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna i udzielam jej bez ograniczen czasowych. Przystuguje
mi prawo do jej cofnigcia w dowolnym momencie poprzez pisemne powiadomienie przedszkola, przy czym

cofnigcie zgody nie wplywa na legalno$¢ wykorzystania wizerunku przed jej wycofaniem.

Czytelny podpis rodzicOw/opieKunOw prawnych ............ooiuiiiiiiiiiiii e

Siemiatycze, dn. ...
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