Polityka ochrony danych osobowych Przedszkola nr 48 „Morska Przygoda” w Gdyni

Zgody i Oświadczenie Rodziców/Prawnych opiekunów dziecka uczęszczającego                                             do Przedszkola nr 48 „Morska Przygoda”  w Gdyni ul. Adm. Unruga 86

Nazwisko i imię dziecka: ........................................................................................................

1.Wyrażam/Nie wyrażam* zgody na udział mojego dziecka w spacerach, wycieczkach  i imprezach organizowanych przez Przedszkole nr 48 „Morska Przygoda” w  ramach sprawowanej opieki nad moim dzieckiem  i realizacją statutowych zadań placówki.

…………………..……………………….……                                                   …………………..…………………………….……                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                             Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna       

2.Wyrażam / Nie wyrażam* zgody na przejazdy komunikacją miejską przez moje dziecko                          wraz z grupą pod opieką nauczycieli Przedszkola nr 48  w ramach wycieczek na terenie miasta Gdyni

…………………..……………………….……                                                     …………………..…………………………….……                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                             Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna       

3.Wyrażam /Nie wyrażam zgody* na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka oraz prac wykonywanych w ramach konkursów rodzinnych  w zakresie działalności Przedszkola nr 48 „Morska Przygoda”
…………………..……………………….……                                                     …………………..…………………………….……                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                             Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna       


4.Wyrażam /Nie wyrażam* zgody na badanie poziomu sprawności wymowy mojego dziecka przez specjalistę logopedii-w ramach badań przesiewowych tj. w celach diagnostycznych.

…………………..……………………….……                                                     …………………..…………………………….……                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                               Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna       


5.Wyrażam /Nie wyrażam* zgody na obserwowanie mojego dziecka podczas zajęć przedszkolnych                     przez specjalistów, pracowników Poradni  Psychologiczno -Pedagogicznej nr 3 w Gdyni w celach diagnostycznych.

…………………..……………………….……                                                     …………………..…………………………….……                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                               Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna       

   6.Wyrażam /Nie wyrażam* zgody na przegląd czystości głowy mojego dziecka przez wykwalifikowaną pielęgniarkę z NZOZ Sanus Przychodni Obłuże Leśne w Przedszkolu nr 48 w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą.


…………………..……………………….……                                                     …………………..…………………………….……                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                               Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna       
                                           
[bookmark: _GoBack]Informujemy, że zgody powyższe mogą być odwołane w każdym momencie.


Oświadczenie
Oświadczam, że nie będę publikować zdjęć wykonanych przeze mnie podczas uroczystości, wycieczek, przedsięwzięć organizowanych przez Przedszkole nr 48 „Morska Przygoda” z udziałem wychowanków placówki   na portalach społecznościowych  i stronach internetowych bez zgody zainteresowanych.


…………………………………..…………………                          			  ……………………..…………………..…………                                                            Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                         			  Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                  


