Data przyjecia
karty w placowce:

,,JKrasnale w Centrum” Zlobek

Karta informacyjna:

Dane dziecka:

e

Imig: ...

Nazwisko: .......ooviiiiiiiiiin.

Data i miejsce urodzenia: ....c.ccoceiiiiiiiiiii e

Pesel: ...

Adres zamieszkania: ..........cociiiiiiiiiii e

Adres zameldowania: (jesli jest taki sam jak zamieszkania nie trzeba wpisywac)

Dane rodzicow/opiekunéow prawnych:
Dane matki/opiekunki prawnej:

1.
2.

9]

Imie¢ i nazwisko matki: ..o
PESEL: ...,
W przypadku, gdy nie nadano nr pesel — data urodzenia

Telefon kontaktowy: ........................

Adres e-mail: ...

a) Miejsce pracy/miejsce pobierania nauki: .............coooveeiiiiiiiin..
b) Adres .........ooiiiiiiiiiiiiii

¢) Numer telefonu stuzbowego: ...........................

d) Wysokos¢ dochodow: .......oooevvininnn...

Dane ojca/opiekuna prawnego:

1.
2.

9]

Imie 1 NazZWISKO 0]Ca: ... .ot
PESEL: ...,
W przypadku, gdy nie nadano nr pesel — data urodzenia

Telefon kontaktowy: .........ccooiiiiiii.

Adres e-mail: ...

a) Miejsce pracy/miejsce pobierania nauki: ..........coceeiiieenenninnnn.
b) Adres.........oooeiii

¢) Numer telefonu stuzbowego: ...........................

d) Wysokos¢ dochodow: ...................

Jezeli ktore§ z rodzicow ma ograniczone prawa rodzicielskie, prosimy
o informacjg, ktdre z rodzicoOw bedzie pozostawato z nami w statym kontakcie.

Dodatkowe dochody/$wiadczenia rodziny: ....................



Informacje o dziecku: (niepotrzebne skresli¢)

1.

=

8.
9.

10.

11.

Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci? TAK/NIE

Jezeli tak, to jakim? — prosimy o zalaczenie kopii orzeczenia

Czy dziecko posiada rodzenstwo? TAK/NIE

Jezeli tak to ile 1 w jakim wieku?

Czy dziecko choruje na co$ przewlekle, jest pod opieka jakiej$ poradni specjalistyczne;?
TAK/NIE

Jesli tak, to na co 1 opiekg jakiej~ poradni jest - objete:
Czy dziecko ma stwierdzone (potwierdzone zaswiadczeniem lekarza specjalisty oraz
testami alergicznymi) jakies$ alergie? TAK/NIE

JeSHitak, 10 NA CO: vttt

Rodzaj stosowanej diety: (np. bezmleczna)

Czy dziecko przyjmuje jakies leki? TAK/NIE

Jesli tak, to JaKIe: .....o.oiuiniii e

Czy dziecko ma jakie$ zalecenia od lekarza- specjalisty (np. podwdjne/szerokie
pieluchowanie)? TAK/NIE

Jeslitak, to jakie: .......ooiiiiii e

Dodatkowe informacje o dziecku:

1.
2.
3.

Jakie napoje spozywa dziecko w ciggu dnia? ............coooiiiiiiiiiiii
W jakiej formie je spozywa? (butelka, kubeczek itp.)? ..o,

Na jakim etapic spozywania positkow jest obecnie dziecko? (prosze podkreslic)
-karmione -uczy si¢ jese samodzielnie

-je samodzielnie
Czy dziecko korzysta 2z mnocnika, jest na etapie nauki korzystania?

Czy dziecko mialo przed przyjsciem do naszego ztobka kontakt z innymi dzie¢mi w
podobnym wieku? TAK/NIE

Czy dziecko chodzito wcze$niej do innego ztobka, klubu dziecigcego badz zostawato w
domu z opiekunka? TAK/NIE

Inne prosby i informacje o dziecku, jakimi chcielibyscie si¢ Panstwo z nami podzieli¢:

Data i miejsce: Czytelny podpis:



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1
informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka cywilna: Happy Skrzaty Ztobek
Dwujezyczny Izabela Fiedziuk, Alicja Gluzczynska s.c.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: krasnalewcentrum@gmai.com

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowiazkéw prawnych cigzacych na
Administratorze.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okresoOw przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym
przepisow archiwalnych.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.
Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

— dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosei ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem — prawo do
usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

— wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa
sig

Z naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 og6lnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych.

Podpisy rodzicow:



