DOKUMENTY SZKOLNE 
ZGODY I OŚWIADCZENIA DLA RODZICÓW NA POCZATKU ROKU SZKOLNEGO


Każdy dokument jest w wersji językowej polskiej i ukraińskiej.

1. Oświadczenie o uczestniczeniu w zajęciach etyki


…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)

Oświadczenie o uczestniczeniu w zajęciach etyki


Ja, niżej podpisana/y ….......................................................................................................................,
(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)

oświadczam, że w moje dziecko/będę* uczęszczać na zajęcia etyki w 
................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły)




....…………………….......…………………………………….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)



………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)

Заява про відвідування уроків з етики


Я, що нижче підписалася/вся ……………………………………….,
(ім'я, прізвище одного з батьків/законного опікуна/повнолітнього учня) 

заявляю, що моя дитина/я буду* відвідувати уроки з етики в 
................................................................................................................................................................
(назва навчального закладу)




....…………………….......…………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)
2. Oświadczenie o uczestniczeniu w zajęciach religii

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


Oświadczenie o uczestniczeniu w zajęciach religii


Ja, niżej podpisana/y …......................................................................................................................,
(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)
oświadczam, że w moje dziecko/będę* uczęszczać na zajęcia religii w 
................................................................................................................................................................
(nazwa przedszkola lub szkoły).




…...……...........……………………………………………….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)


Заява про відвідування уроків з релігії


Я, що нижче підписалася/вся ……………………………………….
(ім'я, прізвище одного з батьків/законного опікуна/повнолітнього учня)
заявляю, що моя дитина/я буду* відвідувати уроки з релігії в 
................................................................................................................................................................
(назва дитячого садка чи школи).




…...……...........……………………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)

3. Oświadczenie o zapoznaniu się z warunkami, sposobem i kryteriami oceniania
zachowania oraz warunkami i trybem otrzymania wyższej niż przewidywana
rocznej oceny klasyfikacyjnej zachowania

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
…………………………………….
(imię i nazwisko ucznia)


Oświadczenie o zapoznaniu się z warunkami, sposobem i kryteriami oceniania
zachowania oraz warunkami i trybem otrzymania wyższej niż przewidywana
rocznej oceny klasyfikacyjnej zachowania


Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o:
1) warunkach i sposobie oraz kryteriach oceniania zachowania,
2) warunkach i trybie otrzymania wyższej niż przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej zachowania obowiązujących w szkole ………………….........................................................................…....……….
(nazwa szkoły)

…………………………………………… 	……......................…………………………………………….......……
(data i czytelny podpis ucznia) 	(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


(місце, дата)
…………………..………………………………………………
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна)
…………………………………….
(ім'я і прізвище учня)


Заява про ознайомлення з умовами, методами та критеріями оцінювання
поведінки та умовами і порядком отримання вищої за  очікувану 
річної класифікаційної оцінки з поведінки


Заявляю, що мені повідомлено про:
1) умови, методи і критерії оцінювання поведінки,
2) умови та порядок отримання вищої за очікувану річної класифікаційної оцінки з поведінки, що діють у школі ............................................................ ................................ ...................... ... ... . ……….
(назва навчального закладу)




…………………………………………… 	……......................…………………………………………….......……
(дата та розбірливий підпис учня) (дата та розбірливий підпис одного з батьків/законного опікуна)
4. Oświadczenie o zapoznaniu się z wymaganiami edukacyjnymi, sposobami
sprawdzania osiągnięć oraz warunkami i trybem otrzymania wyższej niż przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
…………………………………………………………………..….
(imię i nazwisko ucznia)



Oświadczenie o zapoznaniu się z wymaganiami edukacyjnymi, sposobami
sprawdzania osiągnięć oraz warunkami i trybem otrzymania
wyższej niż przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej


Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o:
wymaganiach edukacyjnych niezbędnych do otrzymania przez ucznia poszczególnych
śródrocznych i rocznych ocen klasyfikacyjnych z zajęć edukacyjnych, wynikających
z programu nauczania realizowanego przez …………………………................................................,
(imię i nazwisko nauczyciela)

sposobach sprawdzania osiągnięć edukacyjnych z ………………………...................................….,
(nazwa przedmiotu)

warunkach i trybie otrzymania wyższej niż przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej z ……………………............................................................................................................................……..
(nazwa przedmiotu)



………………………………………… 	………....................................................................................
(data i czytelny podpis ucznia) 	(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна)
…………………………………………………………………..….
(ім'я і прізвище учня)



Заява про ознайомлення з освітніми вимогами, методами 
перевірки навчальних досягнень, а також умовами та порядком отримання
вищої за очікувану річної класифікаційної оцінки 


Заявляю, що мені повідомлено про:
освітні вимоги, необхідні для отримання учнем окремих 
середньорічних та річних класифікаційних оцінок з навчальних дисциплін, що випливають 
з навчального плану, який реалізує
............................................... .............................,
(ім'я і прізвище вчителя)

способи перевірки навчальних здобутків з ........................................................ ...................,
(назва дисципліни)

умови та порядок отримання вищої за очікувану річної класифікаційної оцінки з 
.............................. ...... ........................................................ ........................................................ ..................................................
(назва дисципліни)


………………………………………… 	………....................................................................................
(дата та розбірливий підпис учня) (дата та розбірливий підпис одного з батьків/законного опікуна)
5. SPRZECIW WOBEC OBJĘCIA UCZNIA OPIEKĄ PROFILAKTYCZNĄ

…………………………………
(miejscowość, data)

…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


SPRZECIW WOBEC OBJĘCIA UCZNIA OPIEKĄ PROFILAKTYCZNĄ


Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………… (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia*), wyrażam sprzeciw wobec objęcia mnie/pozostającej/ego pod moją opieką* ….…………………………… (imię i nazwisko ucznia i nr PESEL):
· profilaktyczną opieką zdrowotną sprawowaną przez pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania czy też higienistkę szkolną,
· świadczeniami ogólnostomatologicznymi dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia,
· profilaktycznymi świadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia.


………………………………………………………….…………
(czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)

* Niepotrzebne skreślić

………………………………
(місце, дата)

…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)


ЗАПЕРЕЧЕННЯ ПРОТИ НАДАННЯ УЧНЕВІ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 


Я, що нижче підписалася/вся, ……………………………………………………………………………… (ім’я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/повнолітнього учня*), 
заперечую проти того, щоб мені/особі, яка перебуває під моєю опікою*,  .... …………………………… (ім'я і прізвище учня і № PESEL):
· надавали профілактичну медичну допомогу, яку здійснює медсестра навчально-виховного осередку або шкільний гігієніст,
· загальні стоматологічні послуги для дітей та підлітків до 18 років,
· профілактичні стоматологічні послуги для дітей та підлітків до 18 років.


………………………………………………………….…………
(розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)

*Непотрібне закреслити
6. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA/SZKOŁY
…………………………........
										(data, miejscowość)

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
Z PRZEDSZKOLA/SZKOŁY ………………………………………………

Ja niżej podpisany:
……………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna, adres zamieszkania, nr PESEL)
upoważniam:
……………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej, adres zamieszkania, nr PESEL, stopień pokrewieństwa – jeżeli zachodzi)
do odbioru z Przedszkola dziecka:
……………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania, nr PESEL)
jednorazowo / codziennie / przez okres ………………………………..……………………
(niepotrzebne skreślić, w przypadku upoważnienia okresowego należy wskazać okres upoważnienia)

………………………………………………
(podpis rodzica / prawnego opiekuna)	


                                                                                                             		…………………………........
										(дата, місце)

ДОВІРЕНІСТЬ НА ЗАБИРАННЯ ДИТИНИ З ДИТЯЧОГО САДКА/ШКОЛИ ...........................................................
Я, що нижче підписався:
……………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………
(прізвище та ім'я одного з батьків / законного опікуна, адреса проживання, номер PESEL)
уповноважую:
……………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………
(прізвище та ім'я довіреної особи, адреса проживання, номер PESEL, ступінь спорідненості - якщо є)
забирати з дитячого садка дитину:
……………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………
(ім'я та прізвище дитини, місце проживання, № PESEL) 
один раз / щодня / протягом періоду ................................ .. ...... ........................
(непотрібне закреслити, якщо йдеться про довіреність, видану на певний період, слід вказати період, на який видана довіреність) 
....………………………………………… (підпис одного з батьків / законного опікуна)	
7. UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU

…………………………………
(miejscowość, data)

…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
…………………..………………………………………………….
(telefon do natychmiastowego kontaktu)


UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU


Ja, niżej podpisana/y ….......................................................................................................................,
(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
upoważniam Panią/Pana …...............................................................................................................
(imię, nazwisko nauczyciela/pracownika) 

do podawania mojemu dziecku ….....................................................................................
(imię, nazwisko dziecka/ucznia) 

leku ......................................................................................................................................................
(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku.



……………..........…………………………………………….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego)
................................................................................................................................................................



…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko nauczyciela/pracownika)


ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW DZIECKU



Ja, niżej podpisana/y ….................................................................... 
(imię, nazwisko nauczyciela/ pracownika), 
wyrażam zgodę na podawanie dziecku …................................................... 
(imię, nazwisko dziecka/ucznia) leku ........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)


Oświadczam, że zostałam/em poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania
czynności medycznej.



.....................………………………………………….…………
(data, czytelny podpis nauczyciela/pracownika)

………………………………
(місце, дата)

…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна)
…………………..………………………………………………….
(телефон для екстренного зв'язку)


ДОВІРЕНІСТЬ НА ДАВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ ДИТИНІ


Я, що нижче підписалася/вся 
……………………………………….,
(ім'я, прізвище одного з батьків/законного опікуна дитини) 
уповноважую пані/пана
…...............................................................................................................
(ім'я і прізвище вчителя/працівника) 

давати моїй дитині ................................................... ...................................................
(ім'я та прізвище дитини/учня) 

лікарський препарат ......................................................................................................................................................
(назва препарату, доза, частота прийому/час, період лікування)

До довіреності додаю діючу медичну довідку про необхідність прийому препарату.



……………..........…………………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна)
................................................................................................................................................................



………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я і прізвище вчителя/працівника)


ЗГОДА ДАВАТИ ЛІКАРСЬКІ ПРЕПАРАТИ ДИТИНІ



Я, що нижче підписалася/вся ………………………………………. 
(ім’я та прізвище вчителя/працівника), 
даю згоду на те, щоб давати дитині ...................................................  
(ім'я, прізвище дитини/учня) препарат ........................................ .................................................... .................................................... ...... ...........
................................................................................................................................................................
(назва препарату, доза, частота прийому/час, період лікування)


Заявляю, що пройшла/ов інструктаж щодо способу дачі препарату/виконання
медичних дій.



.....................………………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис вчителя/працівника)
8. Wniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)


Wniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Pani/Pan
…………………………..……………………………....
(imię i nazwisko dyrektora)

Dyrektor Przedszkola/Dyrektor Szkoły
…………………………..……………………………....
…………………………..……………………………....
(nazwa przedszkola lub szkoły)

WNIOSEK
o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną


1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania ....................................................................................................................
4. Szkoła/przedszkole 
......................................................................................... klasa .............
5. Nr opinii/orzeczenia ......................................................................................................................
6. Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………....………………………......
7. Proszę o objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie/formach:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
6. Uzasadnienie wniosku ...................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


Do wniosku załączam:
1. .............................................................................................................................................................
2. .............................................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................................




………………………………………………………….…………
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище заявника)


Заява про надання психолого-педагогічної допомоги

Пан/Пані
…………………………..……………………………....
(ім'я і прізвище директора)

Директор дитячого садка/Директор школи
…………………………..……………………………....
…………………………..……………………………....
(назва дитячого садка чи школи)

ЗАЯВА
на надання психолого-педагогічної допомоги


1. Ім'я та прізвище дитини
.................................................................................................................
2. Дата і місце народження
.................................................................................................................
3. Місце проживання
.................................................................................................................
4. Школа/дитячий садок 
......................................................................................... клас .............
5. № висновку / номер рішення 
.............................................................................................................. 
6. Ім'я та прізвище заявника 
.................................................................................................
7. Прошу надати дитині психолого-педагогічну допомогу у формі/формах:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
6. Обґрунтування заяви 
 ................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................



До заяви додаю:
1. .............................................................................................................................................................
2. .............................................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................................




………………………………………………………….…………
(дата і розбірливий підпис заявника)


9. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ZAKRESU
PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZKOLE
…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ZAKRESU
PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZKOLE
…………………………………………...............................………………………………………………………………..
(nazwa szkoły)


Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z informacjami na temat zakresu opieki
zdrowotnej w szkole ……………………………………………………..…….. (nazwa szkoły).
Zostałam/em także poinformowana/y o prawie do zgłoszenia sprzeciwu.




………………………………………………………….…………
(czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)


ЗАЯВА ПРО ОЗНАЙОМЛЕННЯ З ІНФОРМАЦІЄЮ ЩОДО ОБСЯГУ
ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ У ШКОЛІ
…………………………………………...............................………………………………………………………………..
(назва навчального закладу)


Заявляю, що я ознайомлена/ий з інформацією щодо обсягу профілактичної
допомоги в школі
……………………………………………………..…….. (назва навчального закладу).
Мені також повідомили про право подати заперечення.




………………………………………………………….…………
(розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)

10. Zgoda na kontakty dziecka z pielęgniarką w celu sprawdzenia czystości ciała dziecka

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



Zgoda na kontakty dziecka z pielęgniarką
w celu sprawdzenia czystości ciała dziecka


Ja, niżej podpisana/y ….......................................................,,,,,,,,.......................................................,
(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na sprawdzenia czystości ciała 
.,….....................................................................................................................................................…
(imię i nazwisko dziecka) 

w tym przegląd czystości głowy w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą przez pielęgniarkę w przedszkolu/higienistkę w przedszkolu/szkole*.



………..........………………………………………………….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна)



Згода на звернення дитини до медсестри
з метою перевірки чистоти тіла дитини


Я, що нижче підписалася/вся ….......................................................,,,,,,,,....................................................,
(ім'я, прізвище одного з батьків/законного опікуна дитини) 

даю згоду/не даю згоди* на перевірку чистоти тіла 
.,….....................................................................................................................................................…
(ім'я та прізвище дитини) 

в тому числі перевірку чистоти голови для усунення вошей медсестрою дитячого садка/гігієністом дитячого садка/школи*.



………..........………………………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна)

* непотрібне закреслити
11. Zgoda na publikowanie prac plastycznych

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


Zgoda na publikowanie prac plastycznych

Ja, niżej podpisana/y …………………………............................................................................…………,
(imię i nazwisko rodzica/pełnoletniego ucznia)
wyrażam zgodę na publikowanie pracy plastycznych autorstwa mojego dziecka/mojego autorstwa* w zakresie działalności ………………………………………………………………………….......
................................................................................................................................................................
(nazwa przedszkola lub szkoły)


Jeżeli publikowana praca ma być opatrzona podpisem – ma to być tylko imię/imię i nazwisko*.


………………...........………………………………………….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


* podkreślić właściwe


………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)


Згода на публікацію творів образотворчого мистецтва

Я, що нижче підписалася/вся ……………………………………….,
(прізвище та ім'я одного з батьків/повнолітнього учня)
даю згоду на публікацію творів образотворчого мистецтва моєї дитини/мого авторства* у сфері діяльності .............................. ....................................................
................................................................................................................................................................
(назва дитячого садка чи школи)


Якщо опублікований твір має бути підписаний - це повинно бути лише ім'я/ім'я та прізвище*.


………………...........………………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)


*підкреслити відповідне
12. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………........................................................................
(imię i nazwisko rodzica/pełnoletniego ucznia)
wyrażam zgodę na publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* w zakresie działalności ……………………………………………………………………………………........................
(nazwa przedszkola lub szkoły)

Jeżeli publikowany wizerunek mój/dziecka ma być opatrzony podpisem – ma to być
tylko imię/imię i nazwisko*.


………………………...........………………………………….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)

* podkreślić właściwe

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)


Згода на використання зображення

Я, що нижче підписалася/вся ……………………………………….
(прізвище та ім'я одного з батьків/повнолітнього учня)
даю згоду на публікацію мого зображення/зображення моєї дитини* в рамках діяльності .............................. .................................................................... ..........
(назва дитячого садка чи школи)

Якщо опубліковане моє зображення/дитини має бути підписане – це має бути
тільки ім'я/ім'я та прізвище*.


………………………...........………………………………….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)

*підкреслити відповідне

13. Zgoda na udział w wycieczce

…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)


Zgoda na udział w wycieczce

Ja, niżej podpisana/ny, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce/imprezie krajoznawczo-turystycznej/zielonej szkole* w terminie: ............................................... do ………………………………………..
zorganizowanej przez ................................................................................................................. 
(nazwa organizatora)

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem.




………………………………………………………….……...........……
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

……………………………………………
(місце, дата)
…………………..…………………………………………………………….
(прізвище та ім'я одного з батьків/законного опікуна)


Згода на участь у поїздці

Я, нижчепідписана/ий, даю згоду на участь моєї дитини в поїздці/ екскурсійно-туристичній події/зеленій школі* у період: ............................................... до................................................. …………………………………………….
організованій ................................................ ................................................................  
(назва організатора)

При цьому зобов'язуюсь забезпечити її безпеку в дорозі між місцем зустрічі, прибуттям з поїздки та домом.




………………………………………………………….……...........……
(дата та підпис одного з батьків/законного опікуна)

*непотрібне закреслити

14. Zgoda na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej


…………………………………
(miejscowość, data)
…………………..………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)


Zgoda na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej


Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mi/mojemu dziecku* w formie ……..………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………………..



…...................……………………………………….…
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia)

*niepotrzebne skreślić

………………………………
(місце, дата)
…………………..………………………………………………….
(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна/
повнолітнього учня)


Згода на надання психолого-педагогічної допомоги


Даю згоду/не даю згоди* на надання психолого-педагогічної допомоги мені/моїй дитині* у вигляді ...... .. ................. .............................................. ... ......... ...
……………………………………………………………………………………………………………………………..




…...................……………………………………….…
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня)


*непотрібне закреслити

15. Zgoda na pomiar temperatury dziecka
………………….……………
(miejscowość, data)

…………………………………….………………………………….…
…………………………………….………………………………….…
…………………………………….………………………………….…
(nazwisko i imię , adres rodzica/opiekuna dziecka)


OŚWIADCZENIE
Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L.  z 2016 r. Nr 119, poz. 1) wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury  mojego dziecka……………………………………………. przez pracownika ……………………………… (nazwa placówki).

……………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna)




………………….……………
(місце, дата)

…………………………………….………………………………….…
…………………………………….………………………………….…
…………………………………….………………………………….…
(прізвище та ім'я, адреса одного з батьків/опікуна дитини)


ЗАЯВА
Відповідно до ст. 9 п. 2 абз. а Регламенту Європейського Парламенту та Ради (ЄС) 2016/679 від 27 квітня 2016 року про захист фізичних осіб у зв'язку з обробкою персональних даних та про вільне переміщення таких даних, а також про скасування Директиви 95/46/ЄС, Законодавчий Вісник ЄС L.  від 2016 р. № 119,поз. 1) даю згоду на вимірювання температури моїй дитині………………………………………………………. працівником ………………………………………… (назва установи).


…………………………………….
(підпис одного з батьків/опікуна)




16. Klauzula informacyjna


Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych
z 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest …………............…..……………………….
(*nazwa ADO) z siedzibą w ………………………….......................................................................................…………,
(*adres)
· inspektorem ochrony danych w ………………………....................................................……………
(*nazwa ADO)
jest Pani/Pan .................................................................................................................................
(*imię i nazwisko inspektora)
………………………………...............................................................................................................…,
(*e-mail lub inne dane kontaktowe)
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu ………………… (*należy podać cel przetwarzania)
na podstawie …………………………………........................................................................…,
(*należy podać podstawę prawną przetwarzania, np. art. 6 ust. 1 pkt a/b/c/d/e/f.
*Przy podpunkcie f należy wskazać uzasadniony interes ADO lub strony trzeciej)

· odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą …………………………………….................................................
(*można wymienić kategorię odbiorców, o ile istnieją),

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ……….................................
……........................................................................................................................…………………,
(*jeżeli nie ma możliwości wskazania okresu przechowywania, należy podać kryterium
ustalania tego okresu, np. do czasu wyłonienia zwycięscy konkursu, do czasu
zakończenia rekrutacji itd.)

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
· ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r.,
· podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest ……………………….................................................................................................................
(*wybrać odpowiednio: wymogiem ustawowym/warunkiem umownym/warunkiem
zawarcia umowy).

Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych
osobowych będzie ……………………………..................................................................................…
(* jeżeli osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, należy wskazać
ewentualne konsekwencje niepodania danych)



……………………………………………………...........…….…………
(data, czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia



Інформаційне положення
Згідно зі ст. 13 п. 1 та п. 2 Загальної постанови "Про захист персональних даних"
від 27 квітня 2016 року повідомляю, що:

· адміністратором Ваших персональних даних є
…………............…..……………………….
(*найменування АПД), з місцезнаходженням за адресою: ................................ ............ ................................................................... .................... ..... .........,
(*адреса)
· інспектором з питань захисту даних в 
………………………....................................................……………
(*найменування АПД)
є пані/пан 
.................................................................................................
(*ім'я та прізвище інспектора)
………………………………...............................................................................................................…,
(*електронна пошта або інші контактні дані)
· Ваші персональні дані будуть оброблятися з метою .................  
(*слід вказати мету обробки)
на підставі
…………………………………........................................................................…,
(*слід вказати правову підставу обробки, наприклад, п. 1 ст. 6, абз. a/б/в/г/д/е.
*У пункті е слід вказати обґрунтований інтерес АПД або третьої сторони)

· отримувачами Ваших персональних даних будуть
…………………………………….................................................
(* можна вказати категорію одержувачів, якщо є),

· Ваші персональні дані будуть зберігатися протягом
……………………
……........................................................................................................................…………………,
(*якщо неможливо вказати термін зберігання, слід вказати критерій
визначення цього періоду, наприклад, до вибору переможців конкурсу, до
завершення працевлаштування тощо)

· Ви маєте право доступу до змісту своїх даних та право їх виправляти, усувати, обмежувати їх обробку, право до перенесення цих даних, право на подання заперечення, право на відкликання згоди на їх обробку в будь-який час, право відкликати згоду в будь-який час без впливу на законність обробки (*якщо обробка відбувається на підставі згоди), яка була здійснена на підставі згоди до її відкликання,
· Ви маєте право подати скаргу до GIODO, якщо вважаєте, що обробка Ваших персональних даних порушує умови Загальної постанови "Про захист персональних даних" від 27 квітня 2016 року,
· надання Вами персональних даних є 
……………………….................................................................................................................
(*виберіть відповідь: законодавчою вимогою/умовою договору/ умовою
укладення договору).

Ви зобов'язані їх надати, а наслідком ненадання персональних 
даних будуть ………………………………………………………………………………… 
(*якщо суб’єкт даних зобов’язаний надати їх, слід вказати
можливі наслідки ненадання даних)



……………………………………………………...........…….…………
(дата, розбірливий підпис одного з батьків/
законного опікуна/
повнолітнього учня




