I. Zgody Rodzica/OpieKuna Prawnego ......ccoeeiieiiniieiiiiiieiieiieiieiietinetietistsesssntsacsesssssssssessonssnsssses
(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode:
TAK/NIE

na umieszczenie moich danych kontaktowych (imi¢ i nazwisko, numer telefonu, adres
miejsce zamieszkania, zameldowania, miejsce pracy) w telefonach stuzbowych oraz w
dzienniku zaje¢ Ztobka Gminnego ,,Teczowa Kraina” w Legnickim Polu dla
zapewnienia kontaktu opiekuna i dyrektora z rodzicami oraz potrzeb organizacyjno-
formalnych;

na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjeciowych organizowanych na
terenie Ztobka Gminnego ,,Teczowa Kraina” w Legnickim Polu;

na umieszczanie zdj¢¢ i filmow zawierajacych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowany podczas realizacji zaje¢ i uroczystosci odbywajacych sie w Ztobku
Gminnym ,,Teczowa Kraina” w Legnickim Polu na stronie internetowej i Facebook
Ztobka oraz na stronie internetowej oraz Facebook Gminy Legnickie Pole;

na wykonywanie czynnosci zwigzanych z kontrolg czystosci skory glowy, paznokei,
pomiarem temperatury, wzrostu oraz wagi ciata mojego dziecka w Ztobku Gminnym
,, Teczowa Kraina” w Legnickim Polu.

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

I1. Oswiadczenia Rodzica/OpieKuna Prawnego ......ccevveiieiieiieiiieiieiieiiietietincieesenticsessesssnsssssesssssns
(imig i nazwisko dziecka)

O$wiadczam, ze:
TAK/NIE

moje dziecko zostato zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepien adekwatnie do jego
wieku;

przyjmuj¢ do wiadomosci, iz administratorem moich danych, iz administratorem moich
danych jest Ztobek Gminny ,,Teczowa Kraina” w Legnickim Polu;

zapoznatam/em si¢ z ,,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych”, ktora stanowi
zalacznik do niniejszego dokumentu;

zostatem poinformowana’y, iz podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo
dostepu do tresci tych danych, ich poprawienia oraz zadania ich usunigcia jak rowniez
wycofania powyzszej zgody.

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



(imig¢ i nazwisko rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego)
niniejszym upowazniamy (upowazniam) wymienione ponizej osoby do odbioru naszego (mojego)
dziecka ze Ztobka Gminnego ,, Teczowa Kraina” w Legnickim Polu, a takze do informowania o
sytuacjach kryzysowych z nim/nimi zwigzanych. Niniejsze upowaznienie jest wazne*,
jednorazowo/codziennie/Przez OKIES ........ouvenreret ettt et et ereeeeeanennns (np. do czasu
pisemnego odwotania).

*(niepotrzebne skresli¢, w przypadku upowaznienia okresowego nalezy wskaza¢ okres upowaznienia)

Informacje na temat 0s6b upowaznionych (podanie danych jest dobrowolne natomiast niepodanie danych
uniemozliwia odbidr dziecka przez inne osoby niz rodzice/opiekuni prawni).

Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a) w celu identyfikacji osob
Imie i nazwisko PESEL odbierajacych dziecko ze Zlobka

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



