Kozy,dnia..............oooiiiiiinnn.

DEKLARACJA
o korzystanie z ustfug Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach

Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach
z siedzibg przy ul. Akacjowej 8

Dyrektor Przedszkola mgr Bozena Blachura

( imi¢ 1 nazwisko dziecka)

1. Rodzic/opiekun prawny oSwiadcza, zZe jego dziecko korzystaé¢ bedzie z:

a) ustug przedszkola codziennie w godz. od .........cccceeeeenneene dO i,
(wpisujemy pelne godziny zegarowe)

(dzieci trzyletnie bedg lezakowaly do godz. 14.00 prosze to uwzglednié¢ w deklarowanych godzinach)

b) wyzywienia w ilo$ci 4 positkéw dziennie obejmujacych: $niadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek.

2. Przedszkole zapewnia:

a) bezptatng realizacj¢ podstawy programowej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe;]
z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniow z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnego dla branzowej szkoty I
stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego
dla szkoty policealnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 356 z. zm.)

b) bezptatne nauczanie, wychowanie i opiek¢ w czasie ustalonym przez organ prowadzacy
tj. od 8.00-13.00
c) warunki do harmonijnego i wszechstronnego rozwoju,

d) bezpieczenstwo w czasie przebywania dziecka na terenie przedszkola.

3. Przedszkole umozliwia dziecku odptatne korzystanie z wyzywienia.



1. Rodzic/opiekun prawny zobowiazuje si¢ do:
a) przestrzegania zasad funkcjonowania przedszkola zawartych w statucie i regulaminie przedszkola,

b) wspotdziatania z przedszkolem w zakresie wszystkich spraw zwigzanych z pobytem dziecka
w przedszkolu,

C) przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe upowazniona,
w godzinach niewykraczajgcych poza czas pracy przedszkola tj. od 6.00- 17.00

d) terminowego wnoszenia optat do 10 kazdego miesiaca,

e) usprawiedliwiania nieobecno$ci dziecka odbywajacego roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne,

f) informowania nauczyciela terapeuty o nieobecno$ci dziecka (z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
opinig 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju) na zajeciach terapeutycznych z wyprzedzeniem co najmniej
1 dnia.

g) natychmiastowego zawiadomienia przedszkola w przypadku wystapienia u dziecka choroby zakaznej
lub innej, mogacej przenosic si¢ na pozostate dzieci korzystajace ze swiadczen przedszkola,

h) systematycznego odbierania wiadomo$ci wysytanych przez dziennik elektroniczny LIBRUS
1 nieujawniania ich osobom nieupowaznionym.

i) przyprowadzania do przedszkola wylacznie dziecka zdrowego.

1.

1. Ewidencja obecnosci dziecka na poszczegdélnych godzinach zaje¢ w danym dniu jest rejestrowana za
pomoca systemu elektronicznego pomiaru czasu pobytu dziecka w przedszkolu. W tym celu
Rodzic/Opiekun prawny dziecka zobowiazany jest uzy¢ karty elektronicznej otrzymanej od placowki
przy wejsciu dziecka i ponownie podczas odbioru.

V.

1. Wysokos$¢ oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego (platne godziny) oraz oplaty za
korzystanie z wyzywienia zostana naliczone poprzez wydanie decyzji administracyjne;j.

(podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

(podpis dyrektora przedszkola)



Kozy, dnia.......ccoevviiiieieeece e

DEKLARACJE | ZGODY RODZICOW

imie i nazwisko dziecka

Zostalam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by podawane
zadne leki (wyjatek stanowig leki ratujace zycie dziecka, wyrazone pisemng zgoda rodzicow).
Zobowiazuje si¢ przyprowadzac tylko zdrowe dziecko do przedszkola.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka
Ja, nizej podpisany/a O wyrazam zgode O nie wyrazamzgody
na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medyczne;j.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Deklaruje¢ informowaé na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany
mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego, adresu e-mail.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka
w przedszkolu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i deklaracja.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany/a O wyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody

na badanie mojego dziecka przez specjalistow pracujacych w przedszkolu (logopeda, psycholog,
pedagog specjalny, fizjoterapeuta itp.) oraz ewentualny udzial mojego dziecka
w zajeciach terapeutycznych.

czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych



Ja, nizej podpisany/a [ wyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody

na umieszczanie wizerunku rodzica/opiekuna prawnego na stronie internetowej placowki
https://przedszkolekozy.edupage.org/ oraz w prasie lokalnej ,Kozianskie Wiadomos$ci”
w wersji papierowej i elektronicznej w zwigzku z organizowanymi przez przedszkole
uroczysto$ciami, imprezami, zajeciami otwartymi, warsztatami itp.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna dziecka na udziat w wycieczkach, uroczysto$ciach
i innych wyjsciach lokalnych.

Ja, nizej podpisany/a Owyrazam zgode O nie wyrazam zgody

na wyjscia okoliczno$ciowe, zajgcia w terenie, wycieczki realizowane przez Gminne Publiczne
Przedszkole w Kozach. Zgode wyrazam  dobrowolnie. Zostalem/am  poinformowany/a
o prawie do odwotania zgody w kazdym czasie.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany/a O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody
na wspoétuczestnictwo w organizowaniu  edukacji  dziecka w ramach wspotpracy
1 wspoldziatania przedszkola z innymi placéwkami.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany/a [0 wyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody
na wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie czuto$ci poprzez
przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany/a [0 wyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody
na udzial mojego dziecka w zajeciach katechezy, organizowanych w Gminnym Przedszkolu

Publicznym w Kozach. Zajecia katechezy organizowane sa dla grup 5 i 6 latkow. (Na podstawie § 1
ust.2 Rozporzadzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992r. Dz.U. z 1992r. Nr 36 poz.155 ze zm.)

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienie dyrektora lub wychowawcy o wszelkich
zmianach zachodzacych w diecie mojego dziecka (dotyczy Rodzicow dzieci z alergiami
pokarmowymi).

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Deklaruje¢ comiesi¢czng wptate dobrowolnie zdeklarowanej sktadki w kwocie 10 zt na rzecz Rady
Rodzicéw w kasie przedszkola, a nie na konto bankowe.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Zapoznalam/em si¢ regulaminami i procedurami obowigzujagcymi w Przedszkolu Publicznym
w Kozach i1 zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zapisow w nich zawartych:

Statut Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach, Procedury obowigzujace w placowce
(dostepne na stronie internetowej przedszkola).

czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych

Ja, nizej podpisany/a O wyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody
na badanie profilaktyczne — przeglad czystosci glowy dziecka w celu zmniejszenia ryzyka

wystgpienia wszawicy przez caly okres edukacji dziecka w Gminnym Przedszkolu Publicznym
w Kozach.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany/a [0 wyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody
na badanie profilaktyczne — pomiar temperatury u dziecka, za pomoca termometru bezdotykowego
w przypadku podejrzenia, ze jest ono chore.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Zostatam/em poinformowana/ny, ze w Gminnym Przedszkolu Publicznym w Kozach funkcjonuje
E-dziennik Librus do komunikacji z rodzicami / opiekunami prawnymi dziecka.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

* zaznaczy¢ X poprawng odpowied?z.



Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka

Imig i nazwisko dziecka

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

Zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1),

Lwyrazamzgode [ nie wyrazam zgody
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia i nazwiska w celach promocyjno-marketingowych
zwigzanych z prowadzong przez przedszkole dziatalnoscia poprzez: publikacje osiagnigé i wyrdznien mojego dziecka, opisow
uroczystosci oraz poza przedszkolnych w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez Gminne Publiczne Przedszkole

w Kozach z siedzibg ul. Akacjowa 8 w Kozach.

(data i_czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (Dz.U.2018 poz. 1191.),

[0 wyrazamzgode [0 nie wyrazam zgody
na bezterminowe, publiczne i nieodptatne wykorzystanie przez Gminne Publiczne Przedszkole z siedzibg ul. Akacjowa 8 w Kozach,
wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas zajeé przedszkolnych, uroczystosci, imprez i konkurséw, zawodoéw
sportowych i wycieczek organizowanych przez przedszkole oraz prac artystycznych wykonanych przez dziecko podczas
uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-wychowawczych realizowanych przez przedszkole w celach promocyjno- marketingowych
zwiazanych z prowadzona przez przedszkole dziatalnoscia. Wykorzystanie wizerunku oraz prac artystycznych zgodnie z niniejsza

zgoda nie narusza dobr osobistych dziecka, ani innych praw.

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona internetowa http://przedszkole.kozy.pl, projekty edukacyjne, gazetki, tablice
(Scienne) i gabloty, tablo, kronike przedszkolng oraz w lokalnym miesi¢czniku ,,Kozianskie Wiadomosci” w wersji papierowe;j

i elektronicznej.

Roéwnoczesénie informujemy, iz wizerunek/prace artystyczne moga by¢ przekazywane do instytucji takich jak: Urzad Gminy

w Kozach, Dom Kultury w Kozach, Gminna Biblioteka w Kozach lub do innej instytucji, ktora organizuje konkurs.

Niniejszym o§wiadczam, ze zgod¢ wyrazitem dobrowolnie oraz zostalem poinformowany, iz przystuguje mi prawo do wycofania
zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

wycofaniem.

Administratorem danych jest Gminne Publiczne Przedszkole Kozach z siedziba ul. Akacjowa 8 w Kozach. Informacja dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w przedszkolu jest dostgpna w punkcie zbierania danych, na tablicy ogloszen oraz na stronie

internetowej przedszkola.

(data i_czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*zaznaczy¢ X poprawng odpowied:z.



Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego

do odbioru dziecka

imie i nazwisko dziecka

z Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach upowazniam/my nastepujgce osoby:

*Imie i nazwisko / stopien pokrewienstwa / nr i seria dowodu osobistego

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na
przetwarzanie danych osobowych na zalaczonym zataczniku nr 1 do niniejszego
oswiadczenia.

Kozy, dnia .........coooiiiiiiii
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

*Kazda osoba upowazniona do odbioru dziecka, zobowigzana jest wypetni¢ zatacznik nr 1.




Zatacznik nr 1 do oswiadczenia do odbioru dziecka z Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Przedszkola ...
Seria i Nr doOWOodU OSODISTEGO ... enie i

W trybie art. 13 ust. 1i 2 RODO, informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach jest:
Dyrektor Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach, ul. Akacjowa 8.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mogq sie Panstwo kontaktowa¢ w sprawach
dotyczgcych swoich danych osobowych pod adresem email: iod@gzosip.kozy.pl lub telefonicznie 33 8174291.

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola

4. Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres uczeszczania dziecka do
przedszkola.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie

miato wptywu na zgodno$c z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

6. Cofnigcie zgody moze miec¢ nastepujgcg forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gminne
Przedszkole Publiczne w Kozach udzielong w dniu w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola. Podpis

osoby, ktérej dane dotycza.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.
8. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnie$c¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogéline rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

.......................................................................................................................... data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Zatacznik nr 1 do oswiadczenia do odbioru dziecka z Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Przedszkola ...... ...

Seria i Nr doWodU OSODISTEGO .. ... enie it

W trybie art. 13 ust. 1i 2 RODO, informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach jest:
Dyrektor Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach, ul. Akacjowa 8.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mogag sie Panstwo kontaktowa¢ w sprawach
dotyczgcych swoich danych osobowych pod adresem email: iod@gzosip.kozy.pl lub telefonicznie 33 8174291.

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamoS$ci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola

4. Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres Dane osobowe bedg
przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres uczeszczania dziecka do przedszkola.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie

miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

6. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujgcg forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gminne
Przedszkole Publiczne w Kozach udzielong w dniu w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola. Podpis

osoby, ktérej dane dotycza.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.
8. Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodno$ci z art. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogéline rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

........................................................................................................................ data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode



Zatacznik nr 1 do oswiadczenia do odbioru dziecka z Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Przedszkola ...
Seria i Nr dowodu OSODISTEGO ... eue i

W trybie art. 13 ust. 1i2 RODO, informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach jest:
Dyrektor Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach, ul. Akacjowa 8.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mogq sie Panstwo kontaktowa¢ w sprawach
dotyczgcych swoich danych osobowych pod adresem email: iod@gzosip.kozy.pl lub telefonicznie 33 8174291.

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamoS$ci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola

4. Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres Dane osobowe bedag
przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres uczeszczania dziecka do przedszkola.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie bedzie

miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

6. Cofnigcie zgody moze miec¢ nastepujgcg forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gminne
Przedszkole Publiczne w Kozach udzielong w dniu w celu weryfikacji tozsamo$ci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola. Podpis

osoby, ktérej dane dotyczg.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.
8. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnies$c¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

........................................................................................................................ data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Zatacznik nr 1 do oswiadczenia do odbioru dziecka z Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z PrzedszKola ..o

Seria i Nr doWodU OSODISTEGO .. ... enie it

W trybie art. 13 ust. 1i 2 RODO, informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach jest:
Dyrektor Gminnego Przedszkola Publicznego w Kozach, ul. Akacjowa 8.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mogg sie Paristwo kontaktowa¢ w sprawach
dotyczgcych swoich danych osobowych pod adresem email: iod@gzosip.kozy.pl lub telefonicznie 33 8174291.

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola

4. Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres Dane osobowe bedg
przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres uczeszczania dziecka do przedszkola.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie

miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofnigcie zgody
bedzie skutkowato brakiem moZzliwo$ci odbioru dziecka z przedszkola.

6. Cofniecie zgody moze miec¢ nastepujgcg forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Gminne
Przedszkole Publiczne w Kozach udzielong w dniu w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z
przedszkola. Podpis

osoby, ktérej dane dotycza.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.
8. Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodno$ci z art. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

........................................................................................................................ data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode



DEKLARACJA

dotyczgca zakupu kart magnetycznych

Kozy,dnia..................oooial

Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Deklaruje  zakup ................ (wpisa¢ ilo$¢ sztuk) kart
magnetycznych umozliwiajacych wejscie do Gminnego Przedszkola
Publicznego w Kozach i rejestrujacych pobyt dziecka w placdéwece.

Koszt jednej karty to 5.00 zt.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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DEKLARACJA

dotyczgca posiadania przez dziecko opinii 0 wczesnym
wspomaganiu rozwoju lub orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego

Moje dZIieCKO .......ceinii i
(imie i nazwisko dziecka)

posiada:
e Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 0 NUMEerze* ..............cccceeevene... ,

e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego o numerze* ...,

i na podstawie tych dokumentow bedzie korzystato z zaje¢ specjalistycznych organizowanych

przez Gminne Przedszkole Publiczne w Kozach od 01 wrzesnia 2024r.

Data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

*Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, rodzic/opiekun prawny sktada osobiscie w sekretariacie
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