OSWIADCZENIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
uczniow
Publicznej Szkoly Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Bialej Drugiej

Imi¢ 1 nazwisko dziecka ..........ccoouieiiiiiiiiiiiiiii e

1. Oswiadczam, ze dobrowolnie udzielitam\em informacji dotyczacych danych
osobowych dziecka, rodziny, zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccovvveerviieeniieeeieeeie e,

2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy Prawo o ruchu
drogowym dziecko w wieku do 7 lat moze korzysta¢ z drogi tylko pod opieka osoby,
ktora osiggneta wiek co najmniej 10 lat. Nie dotyczy to strefy zamieszkania. Zatem
przepisy zezwalaja na samodzielne, bez opieki korzystanie z drogi dziecku, ktore
ukonczyto 7 lat. Do ukonczenia 7 lat dziecko begdzie przyprowadzane i odbierane ze
szkoty przez rodzicow \ opiekunow lub osobe peholetnia upowazniong na
pismie/o$wiadczeniu, ktoéra zapewni dziecku pelne bezpieczenstwo.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccevvvveenieennieeeieeeieeeee,

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajeciach
pozalekcyjnych, wyjsciach, wyjazdach, wycieczkach organizowanych w ciggu roku
szkolnego w ramach codziennych zaje¢ wszkole pod opieka nauczyciela.
Jednoczesnie oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w wyjs$ciach, wycieczkach. O wystepowaniu przeciwwskazan zobowigzuje si¢
zglasza¢ nauczycielowi.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccevvveerciieerieienieeeeieee e

4. Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie zdje¢ 1 materialow
filmowych zawierajagcych wizerunek mojego dziecka/dzieci, zarejestrowanych
podczas zaje¢ 1 uroczystosci szkolnych, zorganizowanych przez szkote oraz
zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, zawodach
1 innych uroczystosciach na stronie internetowej szkoty, gminy, powiatu.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw. .........cccovvvevnieeeniieeeieeeeeeeen

5. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na pobyt dziecka w $wietlicy szkolne;j.
Deklaruje systematyczny pobyt w swietlicy szkolnej: o TAK o NIE

Podpis rodzicOw \ opieKunOw. .........cccevvvevviieenieeerieeeceeeeeen.

6. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na umieszczanie i1 publikowanie prac
wykonanych przez moje dziecko/dzieci na stronie internetowej szkoty oraz w mediach
(Internet, prasa, telewizja). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek
mojego dziecka/dzieci bedzie wykorzystywany tylko 1 wytacznie w celu informacji,
promocji 1 potrzeb funkcjonowania szkoty.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccovvvveenieennieeeieeeeieeeee,



7.

10.

11.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *na przetwarzanie danych osobowych
w celach zwigzanych z pobytem mojego dziecka w szkole, w tym — w dzienniku zaje¢é
szkolnych oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnoSci
wychowawczej 1 opiekuncze;.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccovvveeenieeenieeeieeeeieeeen,

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopede
1 ewentualny udziat mojego dziecka w zajeciach logopedycznych.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccovvvverniieeenieeeieeeie e,

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w zajeciach
religii / etyki *.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccovvveeenieeenieeeeieeeeieeee,
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia,
przewiezienie dziecka do szpitala 1 udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw...........cccevveeerieeenieeecieeeeeeee
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie kontroli czystosci
mojego dziecka przez pielegniarke szkolng lub inng osobe wskazang przez dyrektora
szkoty w czasie catego pobytu dziecka w szkole.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccoevveeriieeriiieeiiie e
Jestem Swiadomy, iz osoby przebywajace na terenie objetym monitoringiem wyrazaja
jednoczes$nie zgodg na przetwarzanie ich wizerunku oraz wykonywanych czynnos$ci /
zachowan, ktére zostang zarejestrowane przez kamery systemu monitorujacego
a takze wizerunku oraz wykonywanych czynnosci / zachowan ich dzieci.

Podpis rodzicOw \ opieKunOw............ccovvvveenieennieeeieeeeieeeee,
Zobowiagzuje si¢ do zapoznania ze Statutem Publicznej Szkoly Podstawowe;j
im. Tadeusza Kos$ciuszki w Bialej Drugiej oraz do uaktualniania danych w razie

jakichkolwiek zmian.

Podpis rodzicOw opieKunOw............ccecveeecvieecvieeiie e

* - wlasciwe podkresli¢



