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ul.           

 

FORMULARZ ZGODY 

 

Zgoda na spacery 
 
Wyrażam zgodę dla dziecka  ......................................................................., ur. …………………………. na udział w spacerach poza 

terenem PN MISIOLANDIA / KD MISIOLANDIA w Bydgoszczy. Jednocześnie informuję, że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do 

uczestnictwa dziecka w spacerach.  

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 

 

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć oraz filmów zawierających wizerunek mojego dziecka ........................................................ 

ur. ……………………………...... zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości przedszkolnych, wycieczek, konkursów oraz innych aktywności 

proponowanych przez Przedszkole: 

 na stronie internetowej PN Misiolandia / KD Misiolandia 

 na portalach społecznościowych 

 w mediach 

 

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

Zgoda na udział dziecka w zajęciach dodatkowych wykraczających poza podstawę programową 

 

Wyrażam zgodę na udział dziecka ..................................................., ur. ……………………………...... w zajęciach dodatkowych, 

wykraczających poza podstawę programową, odbywających się w PN Misiolandia / KD Misiolandia. 

 

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

 

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia  
  

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka ..................................................., ur. ……………………………........... 

wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.  

 
Czytelny podpis prawnych opiekunów: 

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

 

Wszystkie powyższe zgody są ważne od dnia podpisania na czas obowiązywania Umowy Uczęszczania Dziecka do Przedszkola 

Niepublicznego MISIOLANDIA / Klubu dziecięcego MISIOLANDIA. 

OŚWIADCZENIE PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Misiolandia Sp z o.o. moich powyższych danych osobowych, zawartych w Formularzu Zgody dla 
potrzeb niezbędnych do organizacji i funkcjonowania przedszkola/klubu dziecięcego. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em 
poinformowana/-y, o przysługujących mi na podstawie Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 
2016 r. poz. 922.) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do wycofania zgody w 
dowolnym momencie. 

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

…………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko prawnego opiekuna) 

 

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

(Adres zamieszkania) 

Bydgoszcz,  dn……………………………………………. 
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FORMULARZ UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI 
 
 

 
Do odbioru mojego dziecka ………………………………………........................, ur. ………………………….........  
z Przedszkola Niepublicznego MISIOLANDIA / Klubu dziecięcego MISIOLANDIA, upoważniam następujące osoby: 
 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  Stopień 

pokrewieństwa 

Numer i seria 

dowodu osobistego 

Telefon kontaktowy 

1. 
 

MAMA   

2. 
 

TATA   

3. 
 

   

4. 
 

   

5. 
 

   

6. 
 

   

7. 
 

   

8. 
 

   

 
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki 

przez wskazaną/e powyżej, upoważnioną/ne przeze mnie osobę/y. Upoważnienie jest ważne na czas obowiązywania umowy 

uczęszczania dziecka do Przedszkola Niepublicznego MISIOLANDIA / Klubu dziecięcego MISIOLANDIA. 

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

 

OŚWIADCZENIE PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Misiolandia Sp z o.o. moich powyższych danych osobowych, zawartych w Formularzu 
Upoważnienia do Odbioru Dziecka z Placówki na potrzeby związane z odbiorem mojego dziecka zgodnie z przepisami ustawy o ochronie 
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U.  z 2016r. poz. 922, z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em 
poinformowana/-y, o przysługujących mi na podstawie Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 
2016 r. poz. 922.) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do wycofania zgody w 

dowolnym momencie. 

 
Czytelny podpis prawnych opiekunów: 

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

 

…………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

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

(Adres zamieszkania) 

Bydgoszcz,  dn. …………………………………………. 


