
 
Zgoda na podejmowanie przez pracowników Żłobka „Klasa Bobasa” w Łaszczowie 

czynności pielęgnacyjnych i higienicznych 

 

 Wyrażam zgodę na podejmowanie wobec mojego dziecka ……………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) niezbędnych czynności pielęgnacyjnych i higienicznych w Żłobku 

„Klasa Bobasa” w Łaszczowie. 

 

Łaszczów, dnia ………………………   ………………………………….. 

        ………………………………….. 

                   Podpis rodziców/opiekunów 



 
 

Zgody na wyjścia dzieci poza Żłobek 

 

Oświadczenie Rodziców 

 

 Wyrażam zgodę na wyjście i przebywanie na placu zabaw i korzystanie z urządzeń 

rekreacyjnych mojego dziecka …………………………………… w Żłobku „Klasa Bobasa” 

w Łaszczowie. 

 

 

…………………………………………  …………………………………………. 

   (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)       (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

Oświadczenie Rodziców 

 

 

 Wyrażam zgodę na wyjście i przebywanie mojego dziecka 

…………………………………………… poza teren Żłobka „Klasa Bobasa” w Łaszczowie 

do Przedszkoli i innych placówek współpracujących. 

 

 

…………………………………………  …………………………………………. 

   (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)       (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

Oświadczenie Rodziców 

 

 

 Wyrażam zgodę na wyjście na spacery i wycieczki mojego dziecka 

…………………………………………… w okolicach  Żłobka „Klasa Bobasa”  

w Łaszczowie (wraz z grupą pod opieką opiekunek) w ramach codziennych zajęć w żłobku. 

 

 

…………………………………………  …………………………………………. 

   (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)       (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 



 
 

 

Zgody i oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych 

 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczenie 

 

 Oświadczam, że zapoznałam/em  się z obowiązującymi w Żłobku procedurami  

i zasadami w tym min. Statutem, Regulaminem Organizacyjnym. 

 

…………………………………………  …………………………………………. 

   (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)       (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 

dziecka niezbędnych do przyjęcia i pobytu dziecka w żłobku. Jednocześnie oświadczam, że 

zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną. 

 

…………………………………………  …………………………………………. 

   (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)       (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 

 

Ja, niżej podpisany: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 

 

jako opiekun prawny dziecka: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię i nazwisko dziecka/ 

 

w okresie uczęszczania do: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

/nazwa, do której uczęszcza dziecko/ 

 

 

niniejszym oświadczam, że: 

 

1. Wyrażam zgodę na wykonywanie i rozpowszechnianie (publikowanie) wizerunku 

dziecka w postaci zdjęć i materiałów filmowych, utrwalonego przy użyciu urządzeń 

rejestrujących dźwięk i obraz podczas zajęć i uroczystości w Żłobku i innych 

wydarzeń organizowanych lub współorganizowanych przez placówkę: 

1) w siedzibie placówki ………………………………………..…….…. TAK / NIE 

2) na portalach społecznościowych w ramach profili i grup oficjalnie prowadzonych 

przez placówkę ………………………………………………….……. TAK / NIE 

3) w materiałach drukowanych i multimedialnych wydawanych przez placówkę 

(kroniki, gazetki itp.) …………………………………………….……. TAK / NIE 

4) w tradycyjnych mediach (radio, prasa, telewizja) relacjonujących działania  

i dokonania placówki …………………………………………...…..… TAK / NIE 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie adresu e-mail: ………………………………….  

w celu komunikacji w sprawach związanych z dzieckiem ………...……… TAK / NIE 

 

 

 

……………………………………..    ………………………………… 
/miejscowość i data/     /podpis rodziców/ opiekuna prawnego/ 


