
  

 ………………………………………….        Kraków, ………………  
   (imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) 

  

  
  

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 ROK SZKOLNY 2024/2025 

  
  

  

………………………………………………………………………………………………………………..  

           Imię i nazwisko dziecka  

  
  
Wyrażam zgodę/NIE wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku, 

mojego dziecka w zakresie niezbędnym do funkcjonowania placówki, w celu podejmowania akcji 

edukacyjnych Niepublicznego Żłobka SUNNY KIDS w Krakowie, prowadzenia konkursów, 

promocji osiągnięć oraz umieszczaniu informacji i zdjęć, filmów na stronie internetowej placówki 

oraz portalach społecznościowych typu Facebook, Instagram. 

  

............................……………………  
Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

  

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych  

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

– zwanego dalej Rozporządzeniem jako upoważniony wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 

w niniejszym oświadczeniu stanowiącym załącznik do karty informacyjnej dziecka na rok szkolny 2024/2025. 

Administratorem danych jest Niepubliczny Żłobek SUNNY KIDS w Krakowie, do którego uczęszcza dziecko. Mam 

świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. 

Zostałam/em poinformowana, że niniejsza zgoda na przetwarzanie danych może być odwołana przeze mnie w każdym 

czasie.   

  

…………………………………………..  

                                                                                                     Data i Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

*niepotrzebne skreślić  

 

Dane osobowe dziecka: 

Imię i nazwisko: ............................................ 

Data urodzenia: ............................................ 

PESEL: ......................................................... 

 

 

 



Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na badania przez specjalistów m.in. logopedę, pedagoga, 

psychologa, na prowadzenie obserwacji psychologiczno-pedagogicznej na terenie żłobka                     

i ewentualny udział mojego Dziecka w zajęciach logopedycznych, pedagogicznych, 

psychologicznych.  

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

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udział w wycieczkach i spacerach organizowanych         

w czasie całego pobytu dziecka w żłobku. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwskazań do 

udziału mojego dziecka w w/w wycieczkach i spacerach.  

W przypadku braku mojej zgody na wyjazd dziecka na konkretną wycieczkę, zobowiązuje się 

powiadomić o tym opiekuna lub dyrektora żłobka w terminie co najmniej 4 dni przed planowanym 

wyjazdem. 

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

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udzielenie dziecku pomocy w razie zagrożenia, na 

wezwanie karetki pogotowia, przewiezienia dziecka do szpitala i udzielenia pierwszej pomocy        

w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.  

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub 

operacji w stanach zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka, po wcześniejszym 

poinformowaniu mnie o sytuacji.  

O nagłych problemach zdrowotnych dziecka lub wypadku, Żłobek niezwłocznie powiadamia 

rodziców na numery telefonów podane w karcie informacyjnej dziecka. W przypadku niemożności 

nawiązania kontaktu z rodzicami z przyczyn leżących po ich stornie, Żłobek nie ponosi 

odpowiedzialności. 

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

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 *niepotrzebne skreślić 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią powyższych informacji i są one dla mnie zrozumiałe. 
 

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

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 


	Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

