Przedszkole Nr 14

81-514 Gdynia, ul. Ks. St. Zawackiego 5

tel. 58 624 81 23

przedszkole@p14.edu.gdynia.pl
dyrektor@p14.edu.gdynia.pl


rok szkolny 2025/2026
Zgody na przetwarzanie danych osobowych 
rodziców/opiekunów prawnych* dziecka 
uczęszczającego do Przedszkola nr 14 w Gdyni
Nazwisko i imię dziecka: ........................................................................................................

Wyrażam /Nie wyrażam zgodę/y* na udział mojego dziecka w konkursach, przeglądach, zawodach, olimpiadach i innych formach współzawodnictwa

……………………………..………..


               ……………………..…………………                               Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna
Wyrażam/Nie wyrażam zgodę/y* na udział mojego dziecka 
w spacerach, wycieczkach i imprezach organizowanych przez przedszkole w ramach sprawowanej opieki nad moim dzieckiem  i realizacją statutowych zadań placówki.
……………………………..………..


               ……………………..…………………                               Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna

Wyrażam / Nie wyrażam zgodę/y* na przejazdy komunikacją miejską przez moje dziecko  wraz z grupą pod opieką nauczycielek w ramach wycieczek na terenie miasta Gdyni

……………………………..………..


               ……………………..…………………                               Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna

* Niepotrzebne skreślić
1

