ZGODA NA ROBIENIE ZDJEC | FILMOWANIE

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka .......c.cccceveevveevreevieenennne.
w przedszkolu oraz udostepnianie i wykorzystanie jego wizerunku do celdw promujacych prace
przedszkola (zdjecia w prasie, filmy, fotografie grupowe, umieszczanie ich na facebooku, stronie
internetowe] przedszkola, miasta, filmowanie i fotografowanie profesjonalne i amatorskie podczas
imprez, uroczystosci i wydarzen przedszkolnych, udostepnianie danych /w tym filmow i fotografii/, w
ramach uczestnictwa réznych akcjach i konkursach w kazdym roku pobytu mojego dziecka w
Przedszkolu Samorzgdowym nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw

ZGODA NA PUBLIKACIE PRAC

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikowanie prac plastycznych moje dziecka .....................

....................................... , W zakresie dziatalnosci przedszkola w kazdym roku pobytu moje dziecka w
Przedszkolu Samorzgdowym nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw

ZGODA NA BADANIA LOGOPEDYCZNE
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na badania moje dziecka ........ccccceeveeeieiiciee e,

przez logopede oraz ewentualny udziat mojego dziecka w zajeciach z logopeda przez caty okres
uczeszczania dziecka do Przedszkola Samorzgdowego nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicow / opiekunéw

* niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA PROWADZENIE BADAN

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prowadzenie badan oraz udziat moje dziecka w zajeciach z
psychologiem i pedagogiem oddelegowanym do pracy na terenie Przedszkola Samorzgdowego nr 33
w Kielcach z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej przy ul. Urzedniczej w Kielcach.

czytelny podpis rodzicéw / opiekunow

OSWIADCZENIE

Deklaruje informowac na biezgco dyrektora przedszkola oraz nauczycieli w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania, numeru telefonu kontaktowego oraz numeru rachunku bankowego.

czytelny podpis rodzicow / opiekunéw

OSWIADCZENIE

e Zostatem/am poinformowany/a o godzinach pracy przedszkola (6:30-17:00). Zobowigzuje sie do
terminowego odbierania dziecka z przedszkola, zgodnie z godzinami zadeklarowanymi w umowie.

e Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w przedszkolu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Po dwdch miesigcach zalegtosci dziecko bedzie skreslone z
listy dzieci uczeszczajgcych do PS nr 33.

czytelny podpis rodzicow / opiekunéw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnianie oraz przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka oraz danych osobowych zawartych w karcie zapisu / karcie potwierdzenia woli korzystania z
przedszkola w zakresie niezbednym do sprawnego funkcjonowania przedszkola zgodnie z art.6 ust.1
lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) w Przedszkolu Samorzgdowym nr 33 w Kielcach.

czytelny podpis rodzicow / opiekunéw
* niepotrzebne skresli¢



