PRZED WYPELNIENIEM PROSIMY PRZECZYTAC CALOSC!!

e, i KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
NS PUGCe- DO ODDZIALU Z¥.OBKOWEGO
W PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM ,,KUBUS PUCHATEK”
W KARTUZACH

I. DZIECKO:
IMig 1 NAZWISKO AZIECKA  ...vviiiiiiiiiiiii ittt b e e e bb e e s e e e anbe e e nnaee e
Data i MiejSCe UrOUZENIA .....c.ccvevveeieiieiieeie e PESEL ...coooviveeeeece e,

AIES ZAMIESZKANIA .o

Il. POBYT DZIECKA W ODDZIALE ZLOBKOWYM:
1. Przyjecie dziecka do oddzialu ztobkowego od dnia ...........cccveeiiiiiiiiiiiniiiicce e
2. Przewidywane godziny pobytu dziecka w oddziale ztobkowym:

ilo$¢ godzin dziennie .........ccoccevvrvrnennnne. 0d godz. ....covviveiiee e do godz. ....ccoevevieeee
3. llos¢ 1 rodzaje positkdéw, z ktorych dziecko bedzie korzystato:

liczba positkow ........... tj.* $niadanie, II $niadanie, obiad, podwieczorek

I1l. WAZNE INFORMACJE O DZIECKU

1. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. choroby przewlekte, wady rozwojowe, alergie (zwierzeta,
rosliny, pokarmowe), inne ( w przypadku stwierdzonej alergii rodzice zobowigzani sa do dostarczenia
do ztobka stosownego zaswiadczenia od lekarza specjalisty oraz szczegotowej listy produktow
wykluczonych z diety dziecka)

3. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalisty? Cra C Nie
(Jezeli tak to jakiego?)

5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opini¢ o ksztatceniu specjalnym, opini¢ o
wczesnym wspomaganiu*? (w przypadku posiadania w/w dokumentow nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu)



6.

Zalecenie lekarskie:

IV. INFORMACJE O RODZINIE DZIECKA

Dane dotyczace rodzicow (opiekunow)

MATKA/opiekun OJCIEC/opiekun

Imie i nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy
Domowy

Komoérkowy

Do Pracy

Adres mailowy

V. OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.
4.

Zostatam/em poinformowana/ny, ze do Ztobka mozna przyprowadza¢ tylko dzieci zdrowe.
Zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie bedg mu podawane zadne

leki.

Zostatam/em poinformowana/ny, ze w ztobku przeprowadzany jest regularny przeglad czystosci gtowy.
W przypadku wystapienia objawow chorobowych u mojego dziecka nalezy skontaktowac sig¢ z:

Imi¢ i nazwisko, telefon:

( Czytelne podpisy rodzicow)

V1. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE Z1.OBKA

Matka /opiekun prawny

Ojciec /opiekun prawny

Imie i nazwisko

Miejsce pracy




Upowazniamy nastepujgce osoby petnoletnie do odbioru dziecka ze ztobka:

L.p. Nazwisko i imie Stopien pokrewienstwa Seria i numer Telefon
dowodu osobistego kontaktowy

Jednoczesénie informujemy, iz uzyskaliSmy od os6b upowaznionych do odbioru dziecka ze ztobka zgode na przetwarzanie ich danych
osobowych w celu realizacji dziatan objetych tre$cig upowaznienia, jak rowniez, ze bierzemy na siebie odpowiedzialnos$¢ za przestrzeganie
przez te osoby Regulaminu porzadkowego zlobka  oraz innych procedur bezpieczenstwa obowiazujacych w ztobku.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego

Dodatkowo upowazniamy WsKazang 0SODE ..........c.evviiiiriiiiiiieiiee e ere e sreeseeseesnessesenesenenenes GO0
(imi¢ i nazwisko)

[ Odbierania informacji wychowawczych
[ odbierania korespondencji

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazane powyzej, upowaznione przez nas osoby.

Czytelne podpisy rodzicow

VII. ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW
1. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach rozwojowych z terapeutg lub psychologiem

E 1Ak O NIE .

(podpis)

2. Wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ mojego dziecka oraz jego prac plastycznych na stronie
internetowej naszego ztobka, tablicy prowadzonej na potrzeby dziatalnosci edukacyjnej Zlobka, oraz na
filmowanie i fotografowanie go podczas uroczystosci i innych wydarzen w ztobku:

O 1Ak O NIE .

(podpis)

3. Wyrazam zgod¢ na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach i wycieczkach organizowanych poza
teren placowki
CO 1Ak EONIE e
(podpis)




4. W razie wypadku zezwalam na decyzje konieczne (udzielenie pomocy medycznej, przewiezienie dziecka
do szpitala):
CO 1Ak EONIE

(podpis)

5. Wyrazam zgode na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie czutosci
poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu:

(podpis)

VII. DEKLARACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW

My rodzice/ opiekunowie prawni zobowigzujemy sie do:

1.

2.

@

o v

Zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien Statutu i Regulaminu Organizacyjnego Oddziatu
Ztobkowego ,,Mini Gromadka Kubusia Puchatka” w Kartuzach.

Niezwtocznego tj. do 1,5h, odbioru dziecka z placéwki w przypadku zgloszenia jego choroby
przez opiekunke.

Niezwlocznego poinformowania ztobka o kazdej zmianie danych teleadresowych.

Przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez pisemnie upowazniona osobe dorosta,
zgloszong opiekunowi.

Bezwzglednego odbierania telefonéw ze ztobka w trakcie pobytu dziecka w placowce.

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Terminowego Uiszczania optat wynikajacych z uczgszczania dziecka do ztobka.

Data i podpisy rodzicow

VIII. Inne wazne informacje, ktore chcieliby Panstwo przekaza¢, mogace mie¢ wplyw
na prawidlowe funkcjonowanie dziecka w placéwce:

-------------

-------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WYRAZAM ZGODE:

Na zbieranie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych dziecka, rodzicéw, oséb upowaznionych do odbioru
dziecka ze zlobka, w sprawach zwigzanych z opiekg nad dzieckiem z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Wyzej wymienione dane przekazywane sa dobrowolnie.

Data i podpis rodzicow

Administratorem podanych danych osobowych jest Odzial Zlobkowy , Mini Gromadka Kubusia Puchatka”
w Kartuzach ul. Szkolna 2, 83-300 Kartuzy. Informujemy, iz macie Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich
danych oraz prawo ich poprawiania.

IX. OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW?* DZIECKA:

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(Miejscowosc, data) Podpis matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Uwaga

Powyzsze informacje sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznos$ciach z rodzicami/opiekunami prawnymi
dziecka i sg udostepnione tylko opiekunom, ktérzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;.



X. INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY:

Spehliajac obowiazek informacyjny towarzyszacy zbieraniu danych osobowych - art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, iz :

1. Administratorem Danych Osobowych jest Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach, ul. Szkolna 2,
83-300 Kartuzy, reprezentowany przez Dyrektora Przedszkola Niepublicznego ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach,
NIP: 5891785033, REGON: 221769548, tel.: 58 681 19 38, 530 884 769, adres e — mail.: przedszkole.kubus.kartuzy@wp.pl.
2. Przetwarzane dane osobowe begda wykorzystywane do celow zwigzanych z naborem dzieci do oddziatu ztobkowego
przy Przedszkolu Niepublicznym ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach.

3. Podstawy prawne do przetwarzania danych osobowych w ww zakresie:

a. Art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

b. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 ( Dz.U. 2011 nr 45 poz. 235) z pézniejszymi
zmianami.

4. Odbiorcami danych osobowych beda osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych w tym zakresie.

5. Osobie/osobom powierzajacej/cym dane osobowe przystuguje prawo do :

a. dostepu do powierzonych danych osobowych,

b. sprostowania powierzonych danych osobowych,

c. usunigcia powierzonych danych osobowych,

d. ograniczenia przetwarzania powierzonych danych,

€. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,

f. przenoszenia powierzonych danych,

g. cofniecia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie,

h. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach nie bedzie przekazywato zbieranych danych do panstw trzecich.
7. Przedszkole Niepubliczne ,,Kubus$ Puchatek” w Kartuzach nie bedzie profilowato zbieranych danych osobowych.

8. Powierzone dane beda przechowywane zgodnie z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi obowigzujacymi w Przedszkolu
Niepublicznym ,,Kubus$ Puchatek” w Kartuzach.

9. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji procesu naboru dzieci do oddziatu ztobkowego przy Przedszkolu
Niepublicznym ,,Kubus$ Puchatek” w Kartuzach.

10. W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych, Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek”

w Kartuzach nie bedzie miato podstaw prawnych wilaczenia Karty zgloszenia dziecka do oddziatu ztobkowego do procedury
naboru.

Kartuzy, dnia ccococvvciciiiiiiiiiiee e s
czytelny podpis matki/opiekuna czytelny podpis ojca/opiekuna

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie dziecka i moich danych osobowych
przez Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach, reprezentowane przez dyrektora Przedszkola Niepublicznego ,,Kubus
Puchatek” w Kartuzach , NIP: 5891369139, REGON: 192770447, z siedzibg w Kartuzach, ul. Szkolna 2, 83-300 Kartuzy, w celu
przeprowadzenia procedury naboru dzieci do oddziatu Ztobkowego przy Przedszkolu Niepublicznym ,,Kubus$ Puchatek” w Kartuzach.

Kartuzy, dnia c.ccccceciiveviviciciiees e —————————
czytelny podpis matki/opiekuna czytelny podpis ojca/opiekuna

XI. DECYZJA O KWALIFIKACJI:

( Miejscowosé, data ) Podpis dyrektora



KLAUZULA INFORMACYJNA

Przedszkole Niepubliczne ,, Kubu§ Puchatek” w Kartuzach speilniajac obowigzek informacyjny towarzyszacy zbieraniu
danych osobowych - art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje ze :

1. Administratorem Danych Osobowych jest Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach, ul. Szkolna 2,
83-300 Kartuzy, reprezentowany przez dyrektora Przedszkola Niepublicznego ,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach,
NIP: 5891785033, REGON: 221769548, tel.: 58 681 19 38, 530 884 769, adres e — mail: przedszkole.kubus.kartuzy@wp.pl.
2. Dane przedstawione w Karcie zgloszenia dziecka i Karcie informacyjnej o dziecku wykorzystywane beda do realizacji
$wiadczenia ustug opiekunczych, wychowawczych i edukacyjnych w oddziale Ztobkowym Przedszkola Niepublicznego
,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
badz w innych przypadkach na podstawie udzielonej zgody na przetwarzania danych osobowych w zakresie i celu
okreslonym w tresci przedmiotowej zgody.

3. Podstawy prawne do przetwarzania danych osobowych w ww zakresie:

a. Art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

b. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 ( Dz.U. 2011 nr 45 poz. 235) z p6zniejszymi
zmianami.

4. Odbiorcami danych osobowych be¢dg osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych w tym zakresie.

5. Osobie/osobom powierzajacej/cym dane osobowe przystuguje prawo do :

a. dostepu do powierzonych danych osobowych,

b. sprostowania powierzonych danych osobowych,

¢. usunigcia powierzonych danych osobowych,

d. ograniczenia przetwarzania powierzonych danych,

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,

f. przenoszenia powierzonych danych,

g. cofnigcia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie,

h. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach nie bedzie przekazywato zbieranych danych do panstw trzecich.
7. Przedszkole Niepubliczne ,,Kubus$ Puchatek” w Kartuzach nie bedzie profilowato zbieranych danych osobowych.

8. Powierzone dane beda przechowywane zgodnie z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi obowiazujagcymi w Przedszkolu
Niepublicznym ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach.

10. Podanie danych osobowych jest niezbedne do §wiadczenia ustug opieki nad dzieckiem w oddziale ztobkowym .

11. W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych, Przedszkole Niepubliczne ,,Kubu$ Puchatek”

w Kartuzach nie bedzie miato podstaw prawnych do realizacji umowy o $wiadczenie ustug w oddziale ztobkowym.

[ L (074 Y28 | 1T SR
czytelny podpis matki/opiekuna czytelny podpis ojca/opiekuna

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.6 ust.1. lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgodeg
na przetwarzanie moich danych osobowych, danych uczeszczajagcego do oddziatu Zztobkowego dziecka oraz o0sob
upowaznionych do odbioru dziecka z placowki wskazanych w pkt. V karty zapisu dziecka, przez Przedszkole Niepubliczne
»Kubu$ Puchatek” w Kartuzach, reprezentowany przez dyrektora Przedszkola Niepublicznego ,.Kubu$ Puchatek”
w Kartuzach, NIP: 5891369139, REGON: 192770447, z siedziba w Kartuzach, ul. Szkolna 2, 83-300 Kartuzy, wylacznie
w celu realizacji $wiadczenia ushug opiekunczych, wychowawczych i edukacyjnych w oddziale ztobkowym Przedszkola
Niepublicznego ,,Kubu$ Puchatek” w Kartuzach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3.

[ 1074 /8K | ] - TSSO
czytelny podpis matki/opiekuna czytelny podpis Ojca/Opiekuna



