
Publiczne Pozytywne Przedszkole nr 1  w Gdańsku ul. Kilińskiego 5A, 80-452 Gdańsk 

 

 

 

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

Zgoda 
Czytelny podpis matki i ojca/ 

prawnych opiekunów 

Wyrażam zgodę w razie zagrożenia zdrowia lub życia mo-
jego dziecka na wezwanie karetki pogotowia, przewiezie-
nie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy. 

 

 

Zgodnie Ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 
2018r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobo-
wych - w celach związanych z pobytem dziecka w przed-
szkolu, w tym w dzienniku zajęć przedszkola oraz w innej 
dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wycho-
wawczej i opiekuńczej. 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich 
wycieczkach, spacerach i imprezach, organizowanych 
przez przedszkole na terenie trójmiasta w ramach co-
dziennych zajęć przedszkolnych. 

 

 

Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego 
dziecka w przedszkolu oraz udostępnianie i wykorzystanie 
jego wizerunku do celów promujących pracę przedszkola 
na stronie www przedszkola i FB 

 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie prac plastycznych moje-
go dziecka w zakresie działalności Przedszkola. 

 

 

Wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka przez logo-
pedę - badanie mowy, słuchu i wzroku. 

 

 

Wyrażam zgodę na badanie wzrostu mojego dziecka. 

 

 

Wyrażam zgodę na przegląd czystości głowy przez pielę-
gniarkę/nauczyciela w celu wyeliminowania zarażeń 
wszawicą. 

 

 

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporządzenia Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w 
sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w 
publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 
155, z późn. zm.) wyrażam życzenie uczestniczenia moje-
go syna/córki/ w zajęciach religii - wyznanie 
………………………………………………………………… 

 

 

 

 
ZGODY  

RODZICÓW/PRAWNYCH 
OPIEKUNÓW 

 


