KARTA ZAPISU DZIECKA DO PLACOWKI ,,TECZOWA KRAINA”

na rok 20...... /120......... (w ramach 1 etatu / % etatu, inny)

Informacje o dziecku

1. Imig inazwisko dZIECKa .........oiuiei i
2. Dataimiejsce urodzenia .............ccooevviiiiiiniinnn.. W e

3. PESEL dziecka ...........ccoeiiiiiiiiiiiiint.

4. Adres zameldowania. ... ...
O, Adres ZamieSZKaNIA ........oiuuiit i

6. Informacja o stanie zdrowia dziecka (alergie, podawane leki stale, inne)

3. Adres zameldowania matki. ......... ...
4. Adres zamieszkania matki ............oooiiiiiiii

5. Miejsce pracy, ZawOd MAatKi .........oouiiuiiii e

6. Telefon, e-mail matki .........o.ooiii i
7. IMIQ 1 NAZWISKO OJCA .. nutttt ettt e
8. PESEL i numer dowodu 0SODISEEZO ....euuentitite ittt et e
9. Adres zameldOWania OJCA .......coueuuintintit ittt e
10. Adres zamieszKania 0JCa .......o.ouuiniitiit ittt
11. MiejSce Pracy, ZAWOMA OJCA .. ..uuuuuenttententt et ettt et et et e e et et et e et et e aaeeeeaaaeaas

12, Telefon, e-mail OJCa . ..o



Oswiadczenia rodzicow / opiekunow

1.

10.

11.
12.

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie dane w niniejszej karcie sg zgodne ze
stanem faktycznym. Zobowigzuj¢ si¢ do informowania dyrekcji przedszkola o
kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ ze statutem (znajduje si¢ na stronie internetowe;j
przedszkola oraz jest do wgladu u dyrektora), zarzgdzeniami i regulaminami placowki
i bedg je przestrzegat. Zarzadzenia i regulaminy znajduje si¢ na stronie internetowej
przedszkola oraz/lub wywieszone na tablicy w przedszkolu.

Wyrazam zgode na obecno$¢ wychowawcy / opiekuna przedszkolnego i pomoc
mojemu dziecku w czynno$ciach higienicznych w toalecie.

Wyrazam zgod¢ na badanie glowy dziecka na wypadek wystapienia w przedszkolu
wszawicy.

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie ewentualnej interwencji medycznej podczas pobytu
dziecka w placowce ,,Teczowa Kraina”.

Kontakt do lekarza pierwszego kontaktu lub adres przychodni wlasciwej

Wyrazam zgode na grupowe zajecia z psychologiem przedszkolnym oraz w razie
koniecznosci prowadzenia obserwacji dziecka przez psychologa.

Wyrazam zgode na logopedyczne badania wstepne jezeli zaistnieje taka potrzeba
(przesiewowe — odptatne).

Wyrazam zgodg¢ na publikacje wizerunku mojego dziecka przez placowke ,,Teczowa
Kraina”. Wizerunek mojego dziecka moze zosta¢ opublikowany na stronie Przedszkola
»leczowa Kraina”.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catoscei, takiej jak zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzicow/opiekundw na utrwalanie wizerunku
dziecka nie jest wymagana.

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka we wszystkich zaj¢ciach organizowanych
przez przedszkole poza terenem placowki ( wycieczki, spacery, wyjazdy, wyjscia).

W przypadku wycieczki autokarowej podpisywana begdzie oddzielna zgoda.

W razie nie wyrazania zgody na wycieczk¢ wyjazdowa, zobowigzuj¢ si¢ zapewni¢

dziecku opieke indywidualng.



Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych dzieci i ich opiekunéw prawnych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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) informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Przedszkole Niepubliczne ,,T¢czowa
Kraina” w Kobytka/Wolomin, NIP: 1250957219.

Dane osobowe sg zbierane i1 przetwarzane wytacznie w celu zapewnienia odpowiednie;j
opieki, ksztalcenia 1 wychowania Panstwa dzieci oraz wykonania cigzacych na nas
obowigzkow prawnych.

Pani/Pana dane osobowe uzyskali$my na podstawie dobrowolnej zgody w czasie rekrutacji
do placowki.

Dane udostepnione przez Panstwa nie beda podlegatly udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji naszych ushug,
badz do momentu wyrazenia sprzeciwu przez Panstwa.

Posiada Pani/Pan prawo do wgladu w swoje dane, prawo ich sprostowania, usuni¢cia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Podpis dyrektora/osoby uprawnionej

Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych



