
…………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Przedszkole Nr 3 Zgromadzenia Sióstr Kanoniczek ducha Świętego 

ul. Lotnicza 4a w Krakowie 

Rok szkolny 2026/27 

Prosimy właściwe podkreślić i złożyć podpis pod każdą decyzją dotyczącą zgody: 

ZGODA NA WYJŚCIA DZIECKA POZA TEREN PRZEDSZKOLA - Wyrażam zgodę/nie wyrażam 

zgody na udział mojego dziecka we wszystkich wycieczkach i spacerach, organizowanych przez przedszkole 

na terenie miasta Krakowa w obecnym roku pobytu mojego dziecka w Przedszkolu Nr 3 Zgromadzenia Sióstr 

Kanoniczek Ducha Świętego im. Bł. Ojca Gwidona w Krakowie. Przyjmuję do wiedzy, że otrzymam 

informację o każdej wycieczce organizowanej w przedszkolu i będę mógł z niej zrezygnować. Mam 

świadomość, że dziecko nie może zostać w przedszkolu w innej grupie w przypadku braku mojej zgody  

i muszę je zatrzymać w domu. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

ZGODA NA WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA - W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego 

dziecka i braku kontaktu przedszkola z rodzicami wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wezwanie karetki 

pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

ZGODA NA PRZEJAZDY KOMUNIKACJĄ MIEJSKĄ - Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na 

przejazdy komunikacją miejską przez moje dziecko wraz z grupą pod opieką nauczycielek i opiekunów  

w ramach wycieczek na terenie miasta Krakowa. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

ZGODA DOTYCZĄCA WIZERUNKU DZIECKA - Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody - robienie 

zdjęć mojemu dziecku (w czasie pobytu dziecka w przedszkolu, imprez okolicznościowych, wycieczek, 

Mszy Świętej) i zdjęć prac plastycznych. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody - umieszczanie w/w zdjęć w Kronice przedszkolnej, stronie 

internetowej przedszkola oraz eksponowanie ich w pomieszczeniach przedszkola. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody – na udostępnianie wizerunku dziecka innym rodzicom z przedszkola 

(zdjęcia, prezentacje, filmiki, itp). 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

ZGODA NA FOTOGRAFOWANIE RODZICÓW - Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na 

umieszczanie wizerunku rodziców, rodzeństwa (z zajęć, imprez okolicznościowych, wycieczek, Eucharystii) 

oraz na umieszczanie zdjęć na stronie Internetowej i Kronice przedszkolnej. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 



INFORMACJA O PRACY SPECJALISTÓW - W związku zatrudnieniem w przedszkolu specjalistów 

informujemy, że zgodnie z rozporządzeniem ich zadaniem (obligatoryjnie) jest między innymi obserwacja 

dzieci w grupach, wspomaganie innych nauczycieli w rozpoznawaniu potrzeb dzieci i zaradzanie im, 

konsultacje dla rodziców i in. 

W przypadku prowadzenia terapii dla dzieci z orzeczeniami i opiniami psychologicznymi z poradni, oraz 

potrzeby indywidualnej diagnozy np. logopedycznej i systematycznej pomocy dziecku w przedszkolu 

będziemy prosić rodziców o wyrażenie zgody na te działania. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

OŚWIADCZENIE - Zostałam/łem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci  

z przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

….……………………………. 
Data, podpis rodzica 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE MONITORINGU WIZYJNEGO W PRZEDSZKOLU 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż na terenie Przedszkola Nr 3 Zgromadzenia Sióstr 

Kanoniczek Ducha Świętego im. Bł. Ojca Gwidona w Krakowie funkcjonuje monitoring wizyjny. 

Przyjmuję do wiadomości, że monitoring stosowany jest w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieci, 

pracowników oraz ochrony mienia przedszkola, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi 

ochrony danych osobowych. 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją o zasadach funkcjonowania monitoringu wizyjnego oraz 

przetwarzania danych osobowych w związku z jego stosowaniem. 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                     Imię i nazwisko dziecka 

  

KLAUZULA INFORMACYJNA  

  DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Nr 3 Zgromadzenia Sióstr Kanoniczek Ducha Świętego im. 

Bł. Ojca Gwidona przy ul. Lotniczej 4a w Krakowie. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO). 

 

2. Osoba, której dane dotyczą, jest uprawniona do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są jej 

dane osobowe, a jeżeli ma to miejsce, jest uprawniona do uzyskania dostępu do nich oraz do otrzymania 

następujących informacji:  

a. cele przetwarzania;  

b. kategorie odnośnych danych osobowych;  

c. informacje o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane osobowe zostały lub zostaną ujawnione;  

d. w miarę możliwości planowany okres przechowywania danych osobowych, a gdy nie jest to możliwe, kryteria 

ustalania tego okresu;  

e. informacje o prawie do żądania od administratora sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych, 

f. informacje o prawie wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych;  


