KARTA ZAPISU DZIECKA DO ,NIEPUBLICZNEGO ZLOBKA OLINUTKI*

CZESC 1

I. Informacje ogolne

1. Imig¢inazwisko dziecka ...........................
2. Dataimiejsce urodzenia ................ceoeuennn.
3. Adres zamieszkania dziecka: ul....................

kod POCZEOWY 1 TNIEJSCOWOSCE .. .vuveveeeeteerteerieertesitees et e et e teeteeneeaeene et eaneeneenteneeneeneeneeneenes

Powiat:. ..o (€571 110 F: P
4. Dziecko bedzie uczeszczaé do ztobka od dnia ...........ccooeviiiiiiiii
5. Przewidywany dzienny czas pobytu w ztobku od godz. ................. dogodz. ................. w

ilo$ci godzin dziennie ......... !

II. Dane o rodzicach

matka/opiekun prawny
1. Imig¢ i nazwisko

LW ilosci nieprzekraczalnej 10 godzin dziennie

ojciec/opiekun prawny
1. Imig¢ i nazwisko



III. Informacje o stanie zdrowia dziecka

*Prosz¢ zaznaczy¢ tak Iub nie.

TAK | NIE | Czy Dziecko przyjmuje leki. Jakie?

TAK | NIE | Czy Dziecko ma stwierdzone schorzenie/chorobg/wade np. genetyczng. Jakiea?

e Czy DZ leCkO . ma alerg l e po karmowe Pmsz? naplsac co . W ywom J e alerg le ................................................
Proszg poda¢ objawy (jak mozna pomoc dziecku?)

e Czy ])Z leCkO . ma uczuleme nauka Szema Owadow Jaklcm ...........................................................................
Prosze podaé objawy
Jak opiekun moze pomoéc w przypadku ugryzienia?

e DZleCkO mauczulema Pm SZ? naplsac na co 9 .................................................................................................
Prosze podaé objawy.
Jak opiekun moze pomoc?

e DZleCkO pOSI ada Orz e czeme 0 nlepelnospmwnosm?JaMe 9 ...........................................................................

*W przypadku posiadania dokumentacji medycznej o stanie zdrowia dziecka, prosimy o zalgczenie jej
skanow.

*W przypadku stwierdzenia niepetnosprawnosci / choroby / schorzenia / wady, réwniez prosimy o
zatgczenie skanu dokumentow.




IV. Informacje o sytuacji rodzinnej

Czy dziecko wychowuja oboje rodzice? *

T TAK
[ONIE - u kogo przebywa dziecko?

Czy dziecko ma rodzenstwo?

CINIE
[0 TAK - imig¢, wiek

Inne wazne, zdaniem rodzicéw, informacje o
sytuacji rodzinnej dziecka.

V. Potrzeby specjalne dziecka np. dieta i inne.

ALERGIE (pokarmowe) :

DIETA (zaznaczy¢ wybranag):

o OGOLNA

o BEZMLECZNA

o BEZGLUTENOWA

o INNE ELIMINACIJE:
INNE:




VI. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ( wypelniamy drukowanymi literami).

RODZICE

Numer dowodu

Imie, nazwisko . Adres zamieszkania Telefon
osobistego
INNE OSOBY
Imie, nazwisko Numer.dowodu StOI?le,Il Adres zamieszkania Telefon
osobistego pokrewienstwa

(Podpis matki/opiekuna prawnego)

(Podpis ojca/opiekuna prawnego)




CZESC 11

I.  Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych:

1. Oswiadczam, ze zostalem /-am poinformowany /-a, ze zloZzenie niniejszej karty zapisu nie jest
réwnoznaczne z przyj¢ciem mojego dziecka do ztobka.

2. Os$wiadczam, ze w sytuacji przyjecia dziecka zobowigzuje sie¢ do informowania Zlobka o
kazdorazowej zmianie waznych danych kontaktowych takich jak: adres, numer telefonu oraz o
innych danych zawartych w karcie zapisu dziecka oraz formularzu rekrutacyjnym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem /-am si¢ z postanowieniami Regulaminu obowigzujacego w
Niepubliczny Ztobek Olinutki i wyrazajg zrozumienie zawartych tresci i akceptuja jego zapis.

4. Oswiadczam, iz zostalem /-am poinformowany /-a,, ze w Ztobku nie mogg by¢ podawane Zadne
leki.

5. Oswiadczam, iz zostalem /-am poinformowany /-a 1 wyrazam zgod¢ na monitorowanie pobytu
Dziecka w Ztobku. Monitoring wykorzystywany jest wytgcznie w celu zapewnienia
bezpieczenstwa dzieciom i pracownikom. Monitoring nie jest udostgpniany Rodzicom /
Opiekunom Prawnym.

6. Oswiadczam, ze podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia. Osoba, ktéra
zatai prawde lub zezna nieprawde, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech.

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)

II. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ( zaznaczy¢ wlasciwe)

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych).

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych?

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie
zapisu dziecka do Ztobka przez upowaznionych pracownikéw Niepublicznego Ziobka Olinutki
wylacznie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg celow wychowawczych, dydaktycznych i opiekunczych
Niepublicznego Ztobka mieszczacego si¢ w Bialymstoku przy ul. Kolejowej 12/1.




2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody® na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w
tym wizerunku mojego dziecka w celu podejmowania akcji edukacyjnych ztobka, prowadzenia
konkurséw, promocji osiggnie¢ i pozytywnego wizerunku ztobka, a takze w ramach informacji
zamieszczanych na stronie internetowej Niepublicznego Ztobka Olinutki facebook oraz realizacji
innych dziatan edukacyjnych i potrzeb funkcjonowania Niepublicznego Ztobka Olinutki.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody” na rejestrowanie i wykorzystywanie wizerunku mojego
dziecka podczas zaje¢, konkursow i uroczystosci organizowanych przez ztobek oraz wykorzystywanie
tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjge¢ na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych
prowadzonych przez Niepubliczny Ztobek Olinutki w celu informacji i promocji placowki.

3. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej

Wyrazam zgod¢ / Nie wyrazam zgody na udzielenie pomocy medycznej w razie zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgod¢ na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie mu pierwszej pomocy w celu zapewnienia organizacji opieki zdrowotne;j
dziecka.

4. Zgoda na wyj$cia poza teren placowki
Wyrazam zgodg / Nie wyrazam zgody na uczestnictwo Dziecka w spacerach i

wycieczkach organizowanych przez Ztobek poza terenem placowki.

5. Zgoda na obserwacje specjalistéw
Wyrazam zgodg / Nie wyrazam zgody na obserwacj¢ Dziecka przez specjalistow

zatrudnionych przez placowke (pielggniarka, terapeuta SI, psycholog, logopeda itp.)

6. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

e  Administratorem danych zawartych w Karcie zapisu dziecka do ztobka jest Aleksandra Matowicka,
ul. Bigkitna 21, 16-010 Wasilkow, tel. 694390701, e-mail: zlobekolinutki@gmail.com

e Dane beda przetwarzane wylacznie zgodnie z okreslonym celem - realizacji celow
wychowawczych, dydaktycznych i opiekunczych ztobka w stosunku do Pani/Pana dziecka
uczeszczajacego do placowki Niepubliczny Ztobek Olinutki.

e  Dane beda udostepniane wytacznie odbiorcom.

e  (Odbiorcg danych osobowych jest Aleksandra Matowicka, ul. Biekitna 21, 16-010 Wasilkow.

e  Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania, sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

e  Dane podaje Pani/Pan dobrowolnie.

e  Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)



mailto:zlobekolinutki@gmail.com




