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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie ( w tym: utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie,  udostępnianie)  danych osobowych, w tym danych wrażliwych mojego dziecka ( imię i
nazwisko)  ………………………..……………………….……………………….  zbieranych  przez  Przedszkole  Miejskie
Nr 1 z siedzibą w Piastowie, przy ul. Moniuszki 11 (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie  danych  osobowych  (Dz.  Ustaw  z  2018,  poz.  1000)  oraz  zgodnie  z  Rozporządzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Dane te są przetwarzane w celach:

- rekrutacji do przedszkola,
- promowania osiągnięć edukacyjnych dziecka,  w szczególności na stronie internetowej przedszkola,

w  gablotach  informacyjnych   w  budynku  przedszkola,  w  folderach  i  materiałach  reklamujących
przedszkole, 

-  zamieszczania  wizerunku  dziecka,  w  szczególności  na  stronie  internetowej  przedszkola  oraz  w
gablotach informacyjnych w budynku przedszkola,

- zapewnienia dziecku podczas pobytu w przedszkolu odpowiedniej opieki i odżywiania,
- stosowania w pracy opiekuńczo-wychowawczej odpowiednich metod mających na celu  właściwy

rozwój  psychofizyczny dziecka,
- stosowania właściwej diety,
- zapewniania odpowiedniej ( w zależności od możliwości przedszkola) opieki zdrowotnej.
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