DEKLARACJE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) DZIECKA

Dot. dziecka z oddziatu przedszkolnego oraz ucznia klas z I-VIII

Placowka oswiatowa, ktorej dotyczy deklaracja Dane dziecka, ktorego dotyczy deklaracja

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 342 | IMI€: wouivieeiceieeie ettt st s e b e s s ene
im. Jana Marcina Szancera, 03-138 Warszawa, ul. [N AT YL (o R
Strumykowa 21a Oddziat: ..o

KONTAKT Z RODZICAMI (OPIEKUNAMI PRAWNYMI) DZIECKA

Wyrazam zgode na kontakt w sprawach dotyczacych dziecka w sposéb opisany ponizej (prosze podac adres e-mail,
numer telefonu lub inng preferowang forme kontaktu):
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Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e powyzsza zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym czasie,
® przekazane informacje bedg wykorzystywane zgodnie

z trescig klauzuli informacyjnej RODO. Data i podpis osoby lub osob sktadajqcych
oswiadczenie

OSWIADCZENIE WS SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielny powrét dziecka ze szkoty do domu.

Bierzemy petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas
samodzielnego powrotu.

Data i podpis osoby lub 0sob sktadajgcych
oSwiadczenie

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam do odbioru mojego dziecka (prosze zaznaczy¢ ponizej wtasciwie):

z oddziatu przedszkolnego / ze szkoty / z zaje¢ dodatkowych / ze SWItliCY / c.cooveveeeeeeeeectieeeeeete e

nastepujace osoby:

Lp. Imie Nazwisko Data urodzenia Telefon

Oswiadczam, ze wskazane wyzej osoby zapewniajg mojemu dziecku
petne bezpieczenstwo. Jednoczesnie zobowigzuje sie do przekazania
ww. osobom upowaznionym tresci klauzuli informacyjnej RODO

(tres¢ dokumentu znajduje sie takze na stronie internetowej placéwki | Data i podpis osoby lub 0séb sktadajgcych
oswiatowe;j). oswiadczenie




ISTOTNE INFORMACIJE O DZIECKU

Istotne informacje dotyczgce mojego dziecka, niezbedne dla zapewnienia mu wtasciwej opieki, odzywiana i metod
wychowawczych (np. informacja o stanie zdrowia, alergiach, zazywanych lekach):

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazane informacje beda
wykorzystywane zgodnie z trescig klauzuli informacyjnej RODO.

Data i podpis osoby lub osob sktadajgcych
oswiadczenie

WIZERUNEK DZIECKA

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka (wraz z mozliwoscig opisania wizerunku imieniem
i nazwiskiem dziecka oraz okresleniem klasy, grupy lub placéwki oswiatowej) w sposéb wskazany ponizej (prosze
zaznaczy¢ odpowiednie pole lub pola):

Sposob utrwalenia wizerunku

[ | fotografie ‘ O | nagrania wideo

Sposéb wykorzystania wizerunku

[] | stronainternetowa pod adresem [] | materiaty promocyjne
www.sp342.waw.pl (ulotki, foldery, magazyny itp.)

[] | media spotecznoéciowe pod adresem [] | publikacja na terenie placéwki o$wiatowej
www.youtube.com (np. gazetka $cienna lub tzw. tablo, telebim )

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
® powyzsza zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym czasie,
® przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig
wymaga uprzedniej pisemnej zgody na takg czynnosé.
e przekazane informacje bedy wykorzystywane zgodnie

z trescia klauzuli informacyjnej RODO. DI PO Sy U el A e
oswiadczenie

POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng (m.in. pomoc w rozwigzywaniu
konfliktow klasowych, udziat dziecka w zajeciach terapeutycznych, wyrédwnawczych lub rozwijajgcych
uzdolnienia).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazane informacje beda
wykorzystywane zgodnie z trescig klauzuli informacyjnej RODO.

Data i podpis osoby lub 0séb sktadajgcych
oswiadczenie




