
 
Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………………………………………. Rok szkolny……………………………… 

 
ZGODA NA DZIAŁANIA ORGANIZOWANE W SAMORZĄDOWYM PRZEDSZKOLU                                

NR 32 im. LUDWIKA JERZEGO KERNA  W KRAKOWIE 
 

1. ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH: ZAJĘCIA TANECZNE/RYTMICZNYCH 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych: 
zajęcia taneczne. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 

2. ZGODA NA UDZIAŁ W TEATRZYKACH/WARSZTATACH I ZAJĘCIACH PROWADZONYCH PRZEZ FIRMY 
ZEWNĘTRZNE NA TERENIE PRZEDSZKOLA 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w teatrzykach/warsztatach     
i zajęciach prowadzonych na terenie Samorządowego Przedszkola Nr 32 przez firmę zewnętrzną. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 

3. ZGODA NA ORGANIZOWANIE WYJŚĆ/SPACERÓW/WYCIECZEK PIESZYCH 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka we wszystkich pieszych 
wyjściach, spacerach, wycieczkach tematycznych organizowanych przez przedszkole w ramach zajęć 
dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczych. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 

4. ZGODA NA KORZYSTANIE ZE ŚRODKÓW TRANSPORTU MPK I INNYMI ŚRODKAMI TRANSPORTU (BUSY, 
AUTOKARY) NA ZAJĘCIA, SPEKTAKLE TEATRALNE, KONKURSY, WYCIECZKI. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na korzystanie ze środków transportu MPK i innymi 
środkami transportu (busy, autokary) na zajęcia, spektakle teatralne, konkursy, wycieczki. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 

 
5. ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH I BADANIACH PROWADZONYCH PRZEZ STUDENTÓW W RAMACH 

WSPÓŁPRACY PRZEDSZKOLA Z UCZELNIAMI WYŻSZYMI. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zajęciach i badaniach 
prowadzonych przez studentów w ramach współpracy przedszkola z uczelniami wyższymi. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 

6. ZGODA NA KONTROLĘ CZYSTOŚCI GŁOWY PRZEZ PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na kontrolę czystości głowy przez pielęgniarkę 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 

7. ZGODA NA UMIESZCZENIE NA TERENIE PRZEDSZKOLA I POZA NIM WYTWORÓW MOJEGO DZIECKA 
(KONKURSY, WYSTAWY) OPATRZONYCH PODPISEM IMIENIA I EWENTUALNIE PIERWSZEJ LITERY 
NAZWISKA. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na umieszczenie na terenie przedszkola i poza nim 
wytworów mojego dziecka (konkursy, wystawy) opatrzonych podpisem imienia i ewentualnie pierwszej litery 
nazwiska. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 



 
8. ZGODA NA WYKONANIE ZDJĘĆ PRZEZ FIRMĘ ZEWNĘTRZNĄ W RAMACH OKOLICZNOŚCIOWYCH SESJI 

FOTOGRAFICZNYCH 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykonanie zdjęć zawierających wizerunek mojego 
dziecka (np. zdjęcia legitymacyjne, grupowe, zdjęcia do kalendarza, podczas wizyty św. Mikołaja, itp.) 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 

9. ZGODA NA OBJĘCIE DZIECKA OPIEKĄ SPECJALISTÓW. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka opieką logopedy 
zatrudnionego w Samorządowym Przedszkolu nr 32. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 
 

10. ZGODA NA OBJĘCIE DZIECKA OPIEKĄ SPECJALISTÓW. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka opieką psychologa 
zatrudnionego w Samorządowym Przedszkolu nr 32. 
…………………………………………..       ……………………………………………… 
data, czytelny podpis        data, czytelny podpis 

 

*Niepotrzebne skreślić 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 
 

Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że zapoznałem(-am) się z dokumentacją wchodzącą w skład Standardów Ochrony Dzieci 
obowiązującą w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 17 w Krakowie.  
 

...........................................................      Kraków, dnia ……………….……………. r.  

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

Czytelny podpis rodziców  
 
 

RODO - Klauzula informacyjna 
Administratorem Twoich danych osobowych jest Zespół Szkolno - Przedszkolny nr 17 
z siedzibą ul. Czarnogórska 14, 30-638 Kraków. Dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celach promocyjno-
marketingowych, a także w działalności edukacyjnej. 
Informujemy, że: 

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem. 

2. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do przetwarzanych danych osobowych, ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także ich usunięcia. 

3. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody lub usunięcia danych przez administratora. 
4. Odbiorcą są podmioty świadczące dla nas obsługę techniczną w zakresie ww. mediów. 
5. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie. 
6. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje u administratora obowiązek 

nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym Państwo nie wyrazili zgody na jego publikację. 
7. Podstawę prawną przetwarzania danych jest Twoja zgoda. 
8. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: inspektor5@mjo.krakow.pl,  

 
    


