
Załącznik nr 8 
do Regulaminu Organizacyjnego 

Żłobka Miejskiego nr 3 w Stalowej Woli 

 
 

Oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka: 
 
 
……………………………………………..................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka /PESEL/ adres zamieszkania) 
 

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

(data i podpis matki/prawnej opiekunki)        (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
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Zgoda na udzielenie pomocy medycznej  
i wezwanie karetki pogotowia ratunkowego 

 
W przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na wezwanie 
karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie mu pierwszej pomocy. 
 
..............................................................                                                                           ……………………………………………………… 
   (data i podpis matki/prawnej opiekunki)                                                                                                       (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
 
*) niepotrzebne skreślić 

 
Zgoda na kontakty dziecka z pielęgniarką 

 
Celem działań profilaktycznych dotyczących zdrowia, prawidłowego rozwoju i zapewnienia prawidłowej opieki 
mojemu dziecku ( m. in.:  ważenie, mierzenie , sprawdzanie czystości ciała dziecka w tym włosów  i skóry głowy )                 
wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na kontakty dziecka z pielęgniarką w żłobku - organizowane w placówce 
zarówno w formie grupowej jak i indywidualnej. 
 
..............................................................                                                                           ……………………………………………………… 
   (data i podpis matki/prawnej opiekunki)                                                                                                         (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
 
*) niepotrzebne skreślić 

 
Zgoda na kontakty dziecka z psychologiem 

 
Celem działań profilaktycznych dotyczących zdrowia, prawidłowego rozwoju i zapewnienia prawidłowej  opieki 
mojemu dziecku  wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na kontakty dziecka z psychologiem w żłobku – 
organizowane w placówce zarówno w formie grupowej jak i indywidualnej. 
 
..............................................................                                                                           ……………………………………………………… 
   (data i podpis matki/prawnej opiekunki)                                                                                                         (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
 
*) niepotrzebne skreślić 

 
Zgoda na kontakty dziecka z logopedą 

 
Celem działań profilaktycznych dotyczących zdrowia, prawidłowego rozwoju i zapewnienia prawidłowej opieki 
mojemu dziecku  wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na kontakty dziecka z logopedą w żłobku – organizowane 
w placówce zarówno w formie grupowej jak i indywidualnej. 
 
..............................................................                                                                           ……………………………………………………… 
   (data i podpis matki/prawnej opiekunki)                                                                                                         (data i podpis ojca/prawnego opiekuna) 
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Oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka: 
 
 
……………………………………………..................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka /PESEL/ adres zamieszkania) 
 

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

(data i podpis matki/prawnej opiekunki)        (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
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Zgoda na wycieczki i spacery poza terenem żłobka 
 
Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na spacery i piesze wycieczki mojego dziecka poza terenem żłobka - wraz z 
grupą do której uczęszcza moje dziecko i pod opieką opiekunów - organizowane w ramach codziennych zajęć.  
 
Przyjmuję do wiadomości, że: wycieczki i spacery dzieci organizowane są tylko w sprzyjających warunkach atmosferycznych, w 
bliskim otoczeniu żłobka z wykluczeniem głównych ciągów komunikacyjnych miasta – dopuszczalne jest jedynie przejście przez 
jezdnię osiedlową tylko i wyłącznie w miejscu do tego przeznaczonym. W wypadku wycieczek organizowanych poza dalszy teren 
w tym poza teren miasta i wymagających transportu dzieci wymagana będzie odrębna zgoda rodziców/prawnych opiekunów – 
a rodzice/prawni opiekunowie zostaną odpowiednio wcześniej zapoznani z programem oraz innymi istotnymi informacjami 
dotyczącymi planowanej wycieczki.  

 
..............................................................                                                                           ……………………………………………………… 
   (data i podpis matki/ prawnej opiekunki)                                                                                                         (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
 
*) niepotrzebne skreślić 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 
 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez 
Administratora Danych Osobowych – Żłobek Miejski nr 3 w Stalowej Woli przy ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 37-
450 Stalowa Wola reprezentowany przez Dyrektor Karolinę Szyk - wizerunku i informacji o osiągnięciach mojego 
niepełnoletniego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń zorganizowanych w ramach 
świadczonych usług w zakresie opieki, w celu realizacji zadań żłobka oraz prowadzenia uroczystości i imprez 
okolicznościowych.  
Niniejsza zgoda:  

• jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie;  

• obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;  

• dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej żłobka oraz profilu w portalu społecznościowym 
Facebook, na tablicach w budynku żłobka, w gazetach, Internecie;  

• dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami mającymi na celu promocję 
Żłobka Miejskiego nr 3 w Stalowej Woli 

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, 
kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub 
ogólnie uznanych za nieetyczne. Jest on przetwarzany do czasu cofnięcia zgody. Jestem świadomy/-a, że przysługuje 
mi prawo dostępu do treści danych mojego dziecka, ich poprawiania oraz możliwości żądania uzupełnienia, 
sprostowania, usunięcia.  Podanie danych jest dobrowolne. 
 
Zostałam/em poinformowany o prawie do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie.  
 
Dane kontaktowe Inspektora danych osobowych: iod@zuzmak.com 

.............................................................                                                                           ……………………………………………………… 
   (data i podpis matki/ prawnej opiekunki)                                                                                                         (data i podpis ojca /prawnego opiekuna) 
 

*) niepotrzebne skreślić    
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