DANE WYCHOWANKA NAZWA GRUPY....cccvvrvviiiininnnnnnnns

Imie (imiona) Nazwisko

PESEL.: Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania dziecka (pomingdé, jesli jest taki sam jak adres zamieszkania)

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Dane matki/opiekunki prawnej
Imie (imiona) Nazwisko

Telefon kontaktowy e-mail:

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

Adres zameldowania matki/prawnej opiekunki (pomingé, jesli jest taki sam jak adres zamieszkania):

Dane ojca/opiekuna prawnego
Imig¢ (imiona) Nazwisko

Telefon kontaktowy e-mail:

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego

Adres zameldowania ojca/prawnego opiekuna (pomingd, jesli jest taki sam jak adres zamieszkania):

Rodzenstwo dziecka (imig i nazwisko, rok urodzenia)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(esli dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci oryginal orzeczenia rodzic ma obowiqzek przedstawié
w przedszkolu)
Czy dziecko posiada opinie psychologiczno-pedagogiczng? TAK / NIE ..........cccccevuveinnnnnnn.

Oswiadczam, ze w/w dane sa zgodne ze stanem faktycznym

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/data, podpis mamy dziecka/ /data, podpis taty dziecka/



Klauzula informacyjna

Informuje, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej
powyzej/ponizej jest Przedszkole Miejskie nr 15 z siedzibg przy ul. Bazynskich 22 w Toruniu, 87-100 Torun
reprezentowane przez Dyrektora Przedszkola — Jadwigg Lamparska, tel. 56 623 01 73, adres email:
pml5@torun.home.pl

2. Celem zbierania danych jest : Realizacja dziatalno$ci wychowawczej, opiekunczej i dydaktycznej
przedszkola.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj.: Prezesa Urz¢du Ochrony Danych osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do realizacji zadan statutowych, w zakresie dziatalno$ci
wychowawczej, opickunczej i dydaktycznej przedszkola. Jednoczes$nie informuje, Zze przystuguje Pani/Panu
prawo wgladu do zbierania danych oraz uzupehiania, vaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze
dane s3 niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administrator dotozy wszelkich staran, aby dane byly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke¢ przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

7. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami
danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie b¢da podlegaty profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

10. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku 2021,
w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

11. Administrator danych zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i cztonkéw jego rodziny
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym w zakresie dziatalno$ci wychowawczej, opiekunczej 1
dydaktycznej szkoty. Jednocze$nie informuje, ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do zbierania danych
oraz uzupelniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne
lub nieprawdziwe. Administrator dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione
zgodnie z prawem.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Zapoznalam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania 1 przetwarzania danych osobowych moich i
cztonkd6w mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka,
uczgszcezajacego do Przedszkola Miejskiego nr 15 w Toruniu w zakresie dziatalnosci wychowawczej,
opiekunczej i dydaktycznej przedszkola. Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest
Przedszkole Miejskie nr 15 w Toruniu i ze dane sg przetwarzane tylko w w/w zakresie oraz o dobrowolnoS$ci
podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak rowniez ich poprawiania.

TOrUN, data ..ccoovveiiiiiiiei i ———————
(Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



Rok szkolny 2023/2024
Nazwisko i imi¢ dziecka:

1. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci zapoznania si¢ z trescig Statutu Przedszkola
Miejskiego nr 15w Toruniu, postepowania w sytuacjach kryzysowych zudziatem dzieci w Przedszkolu Migjskim
nr 15 w Toruniu oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania, a takze do uaktualniania danych w razie jakichkolwiek
zmian. W pkt .1 prosimy o podpisy obojga rodzicow.

/data, podpis mamy dziecka/ /data, podpis taty dziecka/

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig ,,Klauzuli informacyjnej dla rodzicéw dziecka uczeszczajacego do
Przedszkola Miejskiego nr 15 w Toruniu”. W pkt .2 prosimy o podpisy obojga rodzicow.

/data, podpis mamy dziecka/ /data, podpis taty dziecka/

3. Oswiadczam, ze Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na wyjscia mojego dziecka poza teren przedszkola w celu
odbycia spacerow, wycieczek pieszych, autokarowych, zaje¢ dodatkowych oraz innych form zaje¢ realizowanych
w ramach zaje¢ wychowawczo- dydaktycznych .

/data, podpis mamy/taty dziecka/

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w Przedszkolu
Miejskim nr 15 z siedzibg w Toruniu oraz na publikowanie jego wizerunku do celéw informacyjnych i promujgcych
pracg przedszkola:

w kronice przedszkolnej, gazetce przedszkolnej, wewn¢trznych polach eksploatacji takie jak: witryny, gabloty
itp. znajdujace si¢ w budynkach wykorzystujacego w przedszkolu, na stronie internetowej, serwisach
spoteczno$ciowych, podczas prezentacji fotograficznych wys$wietlanych podczas wydarzen przedszkolnych na
materiatach promocyjnych takich jak: foldery, ulotki itp., w artykulach prasowych, wydawnictwach
okolicznosciowych.

Wyrazam takze zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym jego/jej wizerunku w zwiazku z
realizowanymi ponadprogramowo projektami edukacyjnymi i udziatem w konkursach, zawodach, wycieczkach
przedszkolnych i innych uroczystosciach.

W ramach realizacji takich projektow dane w postaci list obecnosci czy tez dokumentacji fotograficznej, filmowe;,
moga by¢ przekazywane organizatorom oraz grantodawcom danych programow, imprez, projektow. W pkt. 4
prosimy o podpisy obojga rodzicow.

/data, podpis mamy dziecka/ /data, podpis taty dziecka/

5. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac plastycznych wykonanych przez moje
dziecko w zakresie dziatalno$ci Przedszkola Miejskiego nr 15 z siedziba w Toruniu .

/data, podpis mamy/taty dziecka/

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na badanie mojego dziecka przez logopede — badanie mowy i aparatu
mowy.

/data, podpis mamy/taty dziecka/

7. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeglad czystosci glowy mojego dziecka przez wyznaczonego
pracownika przedszkola w celu wyeliminowania zarazen wszawicg.

/data, podpis mamy/taty dziecka/



8. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na obserwacj¢ psychologiczng mojego dziecka przez psychologa
zatrudnionego w przedszkolu, specjalistow z Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Toruniu, badz innej
instytucji wspotpracujacej z przedszkolem. .

/data, podpis mamy/taty dziecka/

9. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka do szkoty.
/dotyczy dzieci 5,6 letnich/.

/data, podpis mamy/taty dziecka/

10. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w RELIGII (dotyczy dzieci uczeszczajacych do
grup 5i6 latkow). W pkt .10 prosimy o podpisy obojga rodzicow.

/data, podpis mamy dziecka/ /data, podpis taty dziecka/

*niewlasciwe skresli¢

ZGODA NA KOMUNIKACJE MAILOWA I TELEFONICZNA

Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie droga elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail i telefon informacji dotyczacych
dziatalnos$ci Przedszkola Miejskiego Nr 15 w Toruniu oraz spraw organizacyjnych grupy mojego dziecka :

Jednocze$nie informuje, iz wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*, by adresy e-mail w przesytanych wiadomosciach nie zostaty ukryte.

E-Mail dO KONTAKEU & ..o

Telefon KoM MatKi: ... e e e e e e

Telefon KOm. 0JCa & . .niti e e e e

*QOdpowiednie skresli¢

Torun, dnia

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)



