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Zalacznik nr 8

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykonywanie ponizszych czynnoSci dotyczacych przetwarzania
danych osobowych dziecka podczas realizacji zadan w firmie INTEGROOM

Ja, nizej podpisana/-ny wyrazam zgode na wykonywanie ponizszych czynno$ci zgodnie z udzielong wolg

dotyczacg przetwarzania danych osobowych mojego dziecka

2 R

podczas realizacji zadan przez Ztobek Misiaczkowo zorganizowanych na jego terenie przez caly okres pobytu dziecka/

w roku szkolnym ...................

1. udziat dziecka w badaniach prowadzonych przez specjalistow m.in. logopeda, psycholog,
pedagog w celu rozpoznania potrzeb rozwojowych dziecka

tak / nie
czytelny podpis

rodzicow/prawnych opiekunow:

2. udziat dziecka w zajeciach dodatkowych zorganizowanych na terenie placowki :

. w ramach pomocy psychologiczno -pedagogicznej*

T W ZAJECIACh Z .. *
T W ZAJECIACh Z .. *
T W ZAJECIACh Z ..o *

* Uwaga! zaznaczy¢é w | | zajecia, przy ktorym znajduje si¢ * na ktére Panstwo wyrazacie zgode.

tak / nie
czytelny podpis

rodzicow/prawnych opiekunow:

3. zamieszczanie imienia, nazwiska i wizerunku dziecka na tablicach informacyjnych znajdujacych si¢
w szatni i salach poszczeg6lnych grup. *

tak / nie
czytelny podpis

rodzicow/prawnych opiekunow:

4. udziat dziecka w spacerach, wyjsciach i wycieczkach organizowanych przez placowke * poza teren
placowki

tak / nie
czytelny podpis

rodzicoéw/prawnych opiekunow:

5. Zgoda na przejazdy komunikacja miejska. Wyrazam zgode na przejazdy komunikacja miejska wraz
z grupg, pod opieka nauczyciela i personelu pomocniczego w ramach wycieczek na terenie miasta
Lodz.

tak / nie
czytelny podpis

rodzicow/prawnych opiekunow:

6. zgoda na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwanie karetki pogotowia. W razie
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, wyrazam zgodg¢ na udzielenie pierwszej pomocy
przedmedycznej przez personel przedszkola, wezwanie karetki pogotowia oraz przewiezienie
dziecka do szpitala

tak / nie
czytelny podpis

rodzicow/prawnych opiekunow:

7. Zgoda na wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych i higienicznych przy moim dziecku ( w tym
sprawdzanie czystosci skory, glowy).

tak / nie
czytelny podpis

rodzicéw/prawnych opiekunow:

8. udziat dziecka w zajeciach otwartych i warsztatach zorganizowanych dla ich rodzicow/prawnych
opiekundw na terenie placowki przez pracownikow placowki. Informacja o temacie i terminie realizacji
bedzie zamieszczana na tablicy ogloszen, a indywidualne zgody na ww. zaj¢cia beda zbierane przez
opiekunki poszczegblnych grup *

tak / nie
czytelny podpis

rodzicow/prawnych opiekunow:
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9. Deklaracja — leki. Zostatam/em poinformowana/y, iz podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie | tak / nie
moga by¢ podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiazujg si¢ przyprowadza¢ tylko czytelny podpis .
zdrowe dziecko do placowki. rodzicow/prawnych opiekunow:

tak / nie
. . . . . czytelny podpis

10. Zgoda na pomiar temperatury ciata. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego rodzicéw/prawnych opiekundw:

dziecka.

11. Oswiadczenie o alergii pokarmowe;.

Os$wiadczam, iz moje dziecko ma alergi¢ pokarmowa na nizej wymienione produkty:

12. Deklaracja zobowiazujaca do informowania przedszkola o zmianie miejsca zamieszkania oraz tak / nie
numeru telefonu rodzicéw. Deklaruje¢ informowa¢ na biezaco dyrektora przedszkola oraz czytelny podpis
nauczycieli, w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu
kontaktowego.

rodzicow/prawnych opiekunow:

13. wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka niezbednych do realizacji

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016 .
Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.)

tak / nie
zadan w pkt. 1 niniejszej zgody zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) czytelny podpis
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z rodzicow/prawnych opiekunow:

- Jestem $wiadoma/ - my, ze powyzsza zgode moge odwolaé w kazdym czasie poprzez ztozenie o§wiadczenia na
pismie. - Jestem §wiadoma/ - my, ze nieudzielenie zgody w pkt. 6 na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
niezbegdnych do realizacji zadan placowki zawartych w pkt. 1 niniejszej zgody, bedzie skutkowa¢ jej uniewaznieniem.

* Uwaga! zaznaczy¢ odpowiednio tak/mie - przy ktérym znajduje si¢ * na ktory Panstwo wyrazacie zgode.

Lodz,dnia ...................L

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna

Dzialajac w oparciu o art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, niniejszym informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest IN POSTERUM NON-PROFIT Spoétke z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedziba Wymystéw Francuski 11c, 95-082 Dobron wpisang do rejestru przedsigbiorcow przez
Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr 0000876098, nr NIP 7312070617
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Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym kontakt mozna uzyskac za posrednictwem

poczty elektronicznej pod adresem: joanna.metelska@bhp-met.com.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania czynnosci dotyczacych przetwarzania danych osobowych dziecka

podczas realizacji zadan placéwki na ktore Panstwo wyrazili powyzsza zgode.

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie Pani/ Pana zgody, tj. w oparciu o podstawe¢ okre§long w art. 6

ust. 1 lit. a) RODO w zwiazku z art. § RODO.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jej nieudzielenie uniemozliwi Administratorowi wykonywania czynno$ci dotyczacych

przetwarzania danych osobowych dziecka podczas realizacji zadan , o ktérych mowa w o$wiadczeniu.

Przystuguje Pani/ Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych dziecka w kazdym czasie, przy czym

wycofanie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody

przed jej wycofaniem.

Odbiorcami danych osobowych dziecka beda pracownicy placowki lub podmioty zewnetrzne wykonujace czynnosci

przetwarzania danych osobowych dziecka podczas realizacji zadan placowki.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstw trzecich poza obszar EOG, jak rowniez do

organizacji mi¢dzynarodowych.

Dane osobowe przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody beda przechowywane do czasu jej wycofania lub

maksymalnie do konca roku szkolnego 2022/2023.

Przystuguje Pani/Panu prawo:

a. zadania dostepu do danych oraz ich sprostowania,

b. ograniczenia przetwarzania lub usunigcia danych osobowych,

C. przeniesienia danych osobowych,

d. zgloszenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w razie dopuszczenia si¢ przez Administratora
naruszenia obowigzkoéw z zakresu ochrony danych osobowych.

Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Zapoznalem/zapoznatam sie 7 trescig klauzuli informacyjnej.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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