KLAUZULA INFORMACYJNA COVID -19

Imig i nazwisko rodzica/ rodzicow
* (dotyczy obojga rodzicow)

W zwiazku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ogdélnym rozporzadzeniem

o ochronie danych ,,RODO”), informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole nr 4 ,Biaty konik”
w Koninie, reprezentowana przez Dyrektora, z siedzibg w Koninie przy ul. Krysztatowej 5,
tel. 63 244 23 30, e-mail: biuro@p4konin.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem:

Urzad Miejski w Koninie, tel. (63) 240-11-77, e-mail: iod@konin.um.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeciwdziatania, zwalczania,
a w szczegolnosci zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19 oraz innych
choréb zakaznych. Przetwarzanie danych jest konieczne do monitorowania ruchu osoéb
przybywajgcych na terenie placowki.

Podstawg prawng przetwarzania dotyczagcych Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.
1lit. d i e RODO w zwigzku z ustawg z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdInych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Pani/Pana dane moga by¢é przekazane podmiotom zewnetrznym Ilub organom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, tj. Gtéwny Inspektor Sanitarny.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane na podstawie przepiséw prawa przez
okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, nie diluzej niz
ogtoszenie zakonczenia stanu zagrozenia epidemicznego.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

Przystuguje Pani/Panu na podstawie art. 13 ust. 2 lit. b RODO:

1) prawo dostepu do swoich danych

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych

3) prawo do ograniczenia przetwarzania.

W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych narusza obowigzujgce przepisy
prawa, przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22531 03 01.
Szczegotowe informacije kontaktowe do UODO sg dostepne pod tym linkiem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

KON, AN e e e e
podpis rodzica/rodzicow
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OSWIADCZENIE
Monitoring

Ja NIZEJ POUPISANY ...t oswiadczam,
/imie i nazwisko rodzica/

ze zostatem poinformowany o zasadach dziatania i udostepniania danych z zapiséw monitoringu
wizyjnego Przedszkola nr 4 w Koninie. Przyjmuje do wiadomosci, ze obiekt wewnatrz i na
zewnatrz jest monitorowany i nie wnosze uwag i zastrzezeh, co do zasad jego dziatania.
Zobowigzuje sie jednoczesnie poinformowa¢ wszystkie osoby wskazane przeze mnie
w upowaznieniach do odbioru mojego dziecka z przedszkola o zasadach dziatania monitoringu
(regulamin monitoringu znajduje sie na stronie internetowej przedszkola).

KONIN, AN .o
/czytelny podpis rodzica/

INFORMACJA
Podaje do wiadomosci wychowawcy grupy pomiar wzrostu mojego dziecka

/podpis rodzica/
Pomiar jest niezbedny do prawidtowego dostosowania krzeset i stolikéw do wzrostu dzieci.
Pomiaru dokonuje rodzic w warunkach domowych.

ZGODA
na sprawdzanie czystosci dzieci przez nauczycieli

Wyrazam zgode|:|
Nie wyrazam zgody|:|

na sprawdzenia czystosci Skory mojego dzieCKa .........ocoiieiii i
/imie i nazwisko dziecka/

(w tym przeglad czystosci gtowy w celu wyeliminowania zarazeh wszawicg) przez nauczycieli
w przedszkolu.

KON, AN oo
/podpis rodzica/



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/na

/imie i nazwisko/
|:| wyrazam zgode

|:| nie wyrazam zgody

na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych, tj. Przedszkole nr 4 Biaty konik w Koninie
- w celach zwigzanych z pobytem dziecka w przedszkolu, tzn. zapisania danych w dzienniku zajec
przedszkola oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej, dydaktycznej
i opiekunczej. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest obowigzkowe i wynika z odrebnych
przepiséw oswiatowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze mam prawo do wgladu
do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Zostalem poinformowany, ze niniejszg zgode moge cofnaé¢ w kazdym czasie.

KONIN, ANa oo e
/czytelny podpis/

ZGODA
pierwsza pomoc

Ja nizej podpisany

/imie i nazwisko rodzica/

wyrazam zgode na udzielenie pomocy przedmedycznej, wezwanie karetki pogotowia i przewiezienie dziecka
- pod opiekag nauczyciela/pracownika - do szpitala w razie stwierdzenia zagrozenia zdrowia i/lub zycia

(L0 T=Te o T b [=Tod (&= PP

KONiN, dNi@ ..o
/podpis rodzica/



Adres zamieszkania

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych) w zwigzku z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2017 r. Poz. 880) , wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filméw
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka/ méj wizerunek*
w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru grupy, przez Przedszkole nr 4 Biaty konik
w Koninie zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejéow, przegladéw tworczosci, imprez,
zaje¢ dydaktycznych, spotkan i uroczystosci przedszkolnych, w mediach: Internecie (stronie www,
mediach spotecznosciowych) prasie, telewizji, gazetkach przedszkolnych i kronikach.
Oswiadczenie moje wazne jest na caty cykl wychowania przedszkolnego oraz po ukonczeniu
przedszkola jedynie w celu promowania placowki przez jej absolwentow.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli obowigzku
informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym
z informacjg o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania.
Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze:

e niniejsza zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia w tej

samej formie, w jakiej zgoda zostata wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
e dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie bedg podlegaty

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Czytelny podpis rodzica/rodzicow

* wiaSciwe podkreslic (mozna na jednym druku podkreslic oba podmioty, tj. rodzica i dziecko, wpisujgc wtedy
w miejsce kropek imie i nazwisko dziecka, dzieci (rodzenstwa).



Konin,dnia ...............coooeee.

Adres zamieszkania

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U.UE.L.2016.119.1), ja nizej podpisany

/imie i nazwisko rodzica/

[ ] wyrazam zgode
[ ] nie wyrazam zgody

na nieograniczone czasowo, nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe przetwarzanie danych osobowych
w zakresie rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka

/imie i nazwisko dziecka/

do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku
akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne w celu
np. promocyjno — marketingowym Przedszkola nr 4 Biafy konik w Koninie, na okres catego cyklu
edukacyjnego w przedszkolu oraz po jego ukonczeniu, jedynie w celu promowania placéwki przez
absolwentow. Poprzez wykonywanie i publikacje zdjec¢ i flméw wykonywanych w ramach dziatan biezacych,
promocyjnych i archiwizacyjnych Przedszkola nr 4 Biaty konik w Koninie w powstatych publikacjach oraz za
posrednictwem wszelkich pozostatych medidw/kanatéw dystrybucji informacji o Przedszkolu, a takze na
stronach www, w prasie i Internecie, portalach spotecznosciowych (Facebook, Google, Youtube, gazetkach
informacyjnych, telewizji, radiu, firmach fotograficznych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze wymienione media
nie naruszajg dobr osobistych mojego dziecka. Wszystkie zostang wykorzystane wytgcznie do promaogii,
marketingu, komunikac;ji i archiwizacji dziatann Przedszkola nr 4 Biaty konik w Koninie.

Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo do wycofania
zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

KONIN, ANI8 e i e
/czytelny podpis rodzica/



OSWIADCZENIE
zajecia religii
(tylko dla dzieci nowoprzyjetych)

Oswiadczam, ze zyczeniem moim jest, aby moje dziecko:

/imie nazwisko dziecka/

Uczeszczalo na zajecia religii *

Nie uczeszczato na zajecia religii *

*wstawi¢ X przy wybranej opciji

Zostatem poinformowany, ze niniejsze oswiadczenie moge zmieni¢ w dowolnym czasie.

KoNin, dni@ ...oveii e e
/podpis rodzica/



