
 
Informacje do deklaracji o kontynuacji nr  identyfikatora _ _ _ _ _ _ _ 

 
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Miejskim nr 206 w  Łodzi  
w roku szk.2024/2025  

córki/syna,…………………..……………………………………..…………………………………………..……… ………………………………………….………….  
imię i nazwisko dziecka 

w grupie ……………………………………………..…. / proszę o zmianę grupy na ………..……………………………...…………….. 

 

uwagi  ………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych                           

w deklaracji. 
 

 

Łódź , dnia .................................              ...................................................................................                    ............................................................................................... 
                                                                   podpis matki /opiekunki prawnej                                                                                            podpis ojca /opiekuna prawnego  

_________________________________________________________________________________________________________________  

 

OŚWIADCZENIA  

1. Oświadczam, że zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych  z dnia 4 lutego 1994 r. 

(tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1062):  
* właściwe podkreślić 

 

• Udzielam/ nie udzielam* Przedszkolu Miejskiemu Nr 206 z Oddziałami Integracyjnymi w Łodzi w roku szkolnym 

2024/25 prawa do wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, w celu promowania osiągnięć jego                                         

i Przedszkola Miejskiego Nr 206 w Łodzi, w tym także promocji realizowanych projektów na oficjalnej stronie 

internetowej www. przedszkola oraz  w innych publikacjach promujących osiągnięcia dydaktyczne przedszkola. 

 

 

...........................................................         ........................................................... 
    podpis matki /opiekunki prawnej                                                                                                                     podpis ojca /opiekuna prawnego  

 

• Wyrażam zgodę/ nie wyrażam* na udział mojego dziecka   w konkursach plastycznych, recytatorskich,  małych form 

scenicznych, sportowych i innych w roku szkolnym 2024/25.  Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie jego imienia                   

i nazwiska, wieku, miejsca zamieszkania i nr placówki,  publikowanie ich w środkach masowego przekazu  i 

przetwarzanie      w celach ujętych  w regulaminie konkursu, w którym moje dziecko weźmie udział,  jak również 

wykorzystanie nadesłanej na konkurs pracy na licencjach CC-BY (np. na wystawie prac, w publikacji), pod warunkiem 

oznaczenia autorstwa i zrzekam się majątkowych praw autorskich wynikających z tego tytułu. Zgoda obowiązuje do 

momentu jej odwołania. Jednocześnie oświadczam, iż zgodę wyrażam dobrowolnie, zostałam/em poinformowana/y 

o możliwości jej wycofania w dowolnym momencie. 

 

 

...........................................................         ........................................................... 
    podpis matki /opiekunki prawnej                                                                                                                     podpis ojca /opiekuna prawnego  

 

2. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię przedszkole/wychowawcę o zmianie adresu lub telefonów 

kontaktowych oraz upoważnienia dla osób odbierających dziecko z przedszkola, w przypadku ich 

wystąpienia. 

 

3. Oświadczam, iż zapoznałem się ze Statutem Przedszkola. 
 
 

...........................................................       ........................................................... 
            podpis matki /opiekunki prawnej                                                                                                                       podpis ojca /opiekuna prawnego  

 
Wpłynęło:  

...................................................................................        ........................................................... 
                            data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby przyjmującej deklaracje  

 


