Przedszkole Miejskie Nr 143
91-350 £6dz, ul. Jana 18. tel. 42 651 — 15 - 87

LOdZ, oo
Informacja o przetwarzaniu danych w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Przedszkole Miejskie Nr 143 w Lodzi (91-350), ul. Jana 18.
2. Z Administratorem mozna sie skontaktowac:

a) piszac drogg elektroniczng na adres: kontakt@pm143.elodz.edu.pl.

b) droga tradycyjng piszac na adres wskazany wyzej.

c) Telefonicznie pod nr telefonu: 42 651 15 87

3. Administrator powofat Inspektora Ochrony Danych z ktdrym mozna sie skontaktowac kierujac korespondencije elektroniczng
na adres iod.pm143@cuwo.lodz.edu.pl,

4. Podane przez Pana/Panig dobrowolne dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 litera ,a” ogéinego rozporzadzenia o ochronie
danych (RODO),

5. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom, jednakze w celach identyfikacji moga by¢ udostepniane
naszym pracownikom, dane moga by¢ udostepnione réwniez organom ktdre moga sie o nie zwrdci¢ z mocy prawa takich jak Policja, Sady,
Prokuratura itp.,

6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego,

7. Pani/Pana dane osobowe, oraz dane Pana/Pani dziecka bedg przechowywane do czasu zakonficzenia roku szkolnego w ktérym dziecko
zakonczy uczeszczanie do Przedszkola lub do czasu jej usuniecia,

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne,

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Imig i nazwisko podpis

ZGODY RODZICOW

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmdw zawierajgcych moj wizerunek zarejestrowany podczas uroczystosci
przedszkolnych takich jak uroczystosci, konkursy, zawody, zebrania rodzicbw na stronie internetowej
www.pm143lodz.wikom.pl

TAKINIE* ... TAKINIE*.......coo oo
Opiekun/ojciec opiekunka/matka

ZGODY DOTYCZACE DZIECKA

TAKINIE* Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany
podczas uroczysto$ci przedszkolnych takich jak uroczysto$ci, konkursy, zawody, zebrania rodzicow na stronie internetowej
www.pm143lodz.wikom.pl.

TAKINIE* Zgadzam sie na udostepnianie wizerunku mojego dziecka na tablicach Przedszkolnych umieszczonych w
budynku Przedszkola, wraz z imieniem i nazwiskiem

TAKINIE* Zgadzam sie na udostepnienie wizerunku, oraz imienia i nazwiska, jak rowniez danych dotyczacych roku w
ktérym dziecko uczeszczato do Przedszkola w kronice przedszkolne;.

TAKINIE* Wyrazam zgode na upublicznienie na tablicach pogladowych w Przedszkolu Miejskim Nr 143
w todzi, prac plastycznych i wytworéw wtasnych mojego/mojej syna/corki.
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TAKINIE* Wyrazam zgode na udostepnienie wizerunku mojego dziecka oraz imienia i nazwiska dla potrzeb
organizowanych w przedszkolu konkursach plastycznych, muzycznych, zajeciach sportowych

TAKINIE* Umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajgcych wizerunek mojego synalcérki zarejestrowanych podczas tych zajec i
konkursdw na stronie internetowej przedszkola.

TAKINIE* Wyrazam zgode na udostepnienie wizerunku mojego dziecka oraz imienia i nazwiska dla potrzeb wykonywania
zdje¢ grupowych i indywidualnych wychowankdw naszego Przedszkola.

TAK/NIE* Wyrazam réwniez zgode na przekazanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas wykonywania
zdje¢ grupowych innym rodzicom wychowankow naszego przedszkola. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze brak
wyrazenia tej zgody skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwo$ci uczestnictwa mojego dziecka w wykonywaniu zdje¢ grupowych
w Przedszkolu.

TAKINIE* Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji zdjeciowych organizowanych na terenie
przedszkola. Informacje o sesji bedq podane rodzicom z wyprzedzeniem. Administrator danych kazdorazowo zawiera
umowe powierzenia danych osobowych z fotografem

TAKINIE* Wyrazam zgode na kontakt z Przedszkolem Miejskim Nr 143 w Lodzi za pomoca poczty elektronicznej kierujac
korespondencje z adresu stanowigcego adres poczty elektronicznej mojego dziecka, ktéry znajduje sie na Office 365 na
adres e-mail Przedszkola kontakt@pm143.elodz.edu.pl.

TAKINIE* Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczkach pieszych i spacerach w najblizszej okolicy przedszkola.

TAK/NIE* Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy
w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.

TAK/NIE* Wyrazam zgode na kontrole czysto$ci gtowy mojego dziecka na terenie przedszkola.
TAK/NIE* Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w cyklicznych zajeciach rytmicznych optacanych z rady rodzicow.

TAKINIE* Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w cyklicznych zajeciach muzycznych prowadzonych metodg Orffa
,Muzyczne podrdze Zebrusia” optacanych z rady rodzicow.

TAKINIE* Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach dodatkowych optacanych z budzetu miasta.

ZGODA NA PROWADZENIE BADAN ORAZ UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH SPECJALISTYCZNYCH

TAK/NIE* Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opieka psychologiczno-pedagogiczng z ramienia PPP Nr 1 na terenie
przedszkola w okresie edukacji dziecka w przedszkolu.

:I'AKINIE* Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka badaniem przesiewowym przez logopede oraz ewentualny udziat
mojego dziecka w zajeciach logopedycznych.

TAKINIE* Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka badaniem przez pedagoga/ psychologa oraz ewentualny udziat
mojego dziecka w zajeciach terapii pedagogicznej.
*- Niepotrzebne skresli¢

Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych:

ROGZ AN, oo
Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie poprzez ztozenie na pi$mie wniosku
w przedmiocie odwolania zgody.
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