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Karta zgloszenia
dziecka do Zlobka Miejskiego w Chojnowie

(wniosek wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie)

|. Dziecko
L IMIQ 1 MAZWISKO. .. e et e e e e e et e e

2. DAta UFOUZENIA .ottt e e

5.Adres zameldowania, jezeli jest iNNy niz ZaMIESZKANIA ............c.oviriiiriiint et

(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

6. Przyjecie dziecka do ztobka od dnia ...
7. Godziny pobytu dziecka w ztobku : od ................ do..............
I1. Rodzice/Opiekunowie

Matka/opiekunka:

Imig 1 Nazwisko ....ooviinii e PESEL... ..o

AAIES ZAMIESZKANIA ... ..ottt e e e et e et e ettt
(‘kod, ulica, numer domu, mieszkania)

tel e BMall L.

Adres zameldowania, jezeli jest inny 0d ZamieSzZKania ..........cccooviniiiiiiii e
(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki (dofgczyé zaswiadczenie) ............cccoovoiieoeieiiiieniiinnn,

Ojciec/opiekun:

Imie 1 NazwisKo ....ooviiiii e PESEL....ccoiiiiiiiiiee

AAIES ZAMIESZKANIA ... ...ttt ettt ettt e e e
(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

tel o BMaAIl L.

Adres zameldowania, jezeli jest inny 0d ZamMIeSZKaNIA ..........ccvviniiiiii e
(kod, ulica, numer domu, mieszkania)

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki (dofgczyé zaswiadczenie) .................cccceeeiiviiiiininnnn...

I11. Dodatkowe informacje o rodzinie
RODZINA: petna / niepetna *
RODZENSTWO (nalezy poda¢ imiona i 1ok Urodzenia)...................ceeeiueieiieeeiieeeeseissessannnes



IV. Dane o stanie zdrowia dziecka:
@) StAN ZArOWIA QZIECKA ... .ot e e e
b) stosowana dieta:

S T00ZA] MIBKA ..ot e
- 0QraniCZenia POKAIMOWE ... .ttt ettt et et et ettt e e et e e et et et et et et et e e et e e ea e s eaeeneennens
- Zmiany w zywieniu W czasie pobytu dziecka w ztobku - za§wiadczenie lekarskie:

Data wydania

. . Rodzaj diety Wskazania do stosowania diety
zaswiadczenia

c) dziecko choruje przewlekle: NIE / TAK (rodzaj schorzenia) ...............cccoviiiiiiiiiiiinn.
d) alergia: NIE / TAK (JaKi€gO rO0ZajU) .......cviniirieit it et e,

e) przebyte urazy: NIE/ TAK (JAKI®)......ineei e
f) hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne NIE / TAK (z jakiego powodu) ............c.cuieveeeiececiieieeinens
g) wady wrodzone, obcigzenia dziedziczne: NIE / TAK (JaKi€) ....o.veeeiiiiiiiiiiieeeee
h)dziecko jest pod opieka specjalisty, np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych:

NIE / TAK (rodzaj specjalisty, z jaKiego POWOCU) ........oviiiriririiii e e

i) reakcja dziecka na wysoka temperature: drgawki: NIE / TAK/, inne:
............................................................ / NIE WIEM

j) dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien: TAK / NIE
K) inne informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka

V. Informacja o rozwoju psychomotorycznym dziecka:

1. Dziecko:

- raczkuje: TAK / NIE

- chodzi przy przedmiotach: TAK / NIE

- chodzi samodzielnie: TAK / NIE

- komunikuje si¢ za pomoca gestow, mimiki: TAK / NIE

- uzywa pojedynczych wyrazow: TAK / NIE

- wypowiada proste zdania: TAK / NIE

- pije z kubka zwyktego: TAK / NIE

- pije z kubka ,,niekapka” TAK / NIE

- jest karmione tyzeczka: TAK / NIE

- je samodzielnie: TAK / NIE

- ubiera /rozbiera si¢ samodzielnie (lub z niewielkg pomocag, np. przy zapinaniu guzikow, wigzaniu
butéw): TAK / NIE 2



- myje samodzielnie rece: TAK / NIE

- sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAK / NIE

- jest karmione piersig: TAK / NIE

- jest karmione butelka: TAK / NIE

- uzywa smoczka do ssania, w jakich okolicznosciach (do zasypiania, podczas snu, w trakcie zabawy)

4. Dziecko spiw ciggu dnia TAK /NIE ...
5. Czy jest cos, co niepokoi Pania / Pana w rozwoju dziecka: TAK / NIE, Jestto ..........cccovivennen.

*niewlasciwe skresli¢

V1. Zobowigzania Rodzicéw / Opiekunow

Zobowiazuje si¢ do :
e Przestrzegania regulaminu ztobka.
e Informowania o0 zmianach danych, informacji zawartych niniejszej karcie.
e Regularnego uiszczania oplat za Zlobek w wyznaczonym terminie.

e Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe dorostag upowazniong do
odbierania, zapewniajacg dziecku bezpieczenstwo.

e Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.
e Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

e Powiadomienia dyrektora ztobka o rezygnacji ze ztobka za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze
skutkiem na koniec miesigca

VII. Oswiadczenia rodzicow/opiekunow

* Zostalam/em poinformowanaly/, ze podczas pobytu dziecka w ztobku nie mogg by¢ podawane
zadne leki.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

* O$wiadczam, ze bede informowa¢ na biezaco Dyrektora Ziobka w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

* Os$wiadczam, ze jestem §wiadoma/y/ odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych informacji.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



Informacja zwigzana z przetwarzaniem danych osobowych

1.Podstawa prawna obowigzku informacyjnego

Art. 13 ust. 1iust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.

Nr 119), zwane dalej ,, Rozporzqdzeniem”,

2.Administrator danych:

Administratorem danych jest Ztobek Miejski w Chojnowie z siedzibg w 59-225 Chojnéw ul. Sikorskiego 20,

3.Dane kontaktowe:

Z administratorem mozna si¢ skontaktowac drogq elektroniczng za posrednictwem adresu email:

zlobek@chojnow.eu telefonicznie pod numerem 786 210 235

lub pisemnie: Ztobek Miejski w Chojnowie, 59-225 Chojnéw ul. Sikorskiego 20,

4.Inspektor ochrony danych:

Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé drogq elektroniczng za posrednictwem adresu email:

kontakt@odoonline.pl

telefonicznie pod numerem: +48 791-650-517

lub pisemnie: Ztobek Miejski w Chojnowie, 59-225 Chojnéw ul. Sikorskiego 20 z dopiskiem ,,10D”,

5.Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania:

q) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka/dzieci przetwarzane bedg w celu zgtoszeniu dziecka do

Ztobka Miejskiego w Chojnowie,

b) podstawq do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka/dzieci jest

wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wltadzy powierzonej

administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzqdzenia) zgodnie

z ustawq z dnia 4 lutego 2011 r. — ustawa o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 75 ze zm.),
C) podstawq przetwarzania danych o stanie zdrowia Pani/Pana dziecka/dzieci jest art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzqdzenia -

przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub

prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sq proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajq istoty prawa do

ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej

dane dotyczg,

6.0dbiorcy danych:

a)Dane osobowe mozemy przekazywac innym organom publicznym i podmiotom, przy czym dokonujemy tego

wylgcznie w sytuacji, gdy istnieje podstawa prawna do tego typu dziatan,

b)Dane o0sobowe o ile zostang ujete w systemach informatycznych mozemy powierzy¢é do przetwarzania podmiotom

obstugujgcym lub udostgpniajgcym nam te systemy, przy czym zakres przetwarzania ograniczony bedzie tylko i

wylgcznie do zakresu zwigzanego z realizacjq zadan

w tych systemach, takich jak wdrozenie, naprawa, konserwacjq i odbywac si¢ moze po zawarciu umowy powierzenia

danych.

7.0kres przechowywania danych:

Dane osobowe zgromadzone w celach zgtoszenia dziecka do Zlobka Miejskiego w bedg przechowywane nie diuzej niz

do konca okresu, w ktorym dziecko korzysta z Ztobka Miejskiego '

w Chojnowie. Nastepnie dane bedg archiwizowane zgodnie z regulacjami obowiqzujgcymi w Ztobku Miejskim w

Chojnowie jednak nie diuzej niz 10 lat,

8.Prawa osoby, ktorej dane dotyczq:

a) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia

przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu,

b) w celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z administratorem danych lub

z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sq wyzej,

C) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych narusza przepisy Rozporzgdzenia. Biuro Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

9.Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych jest konieczne dla celéw zwigzanych z zgloszeniem dziecka do Ztobka Miejskiego w Chojnowie,

10.Informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dzieci nie podlegajq procesowi zautomatyzowanego podejmowania

decyzji w tym profilowania.

data, czytelny podpis rodziCa/OpPiekUNA. .........oinieiei e



* Nastepujace 0s0by petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze ztobka:

Lp. Nazwisko i imie, stopien pokrewienstwa Nr dowodu tozsamosci

data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna.............cc.oooviiiiiiiiii i

Powyzsze informacje sq zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji
rodzinnej dziecka i sq udostepnione tylko opiekunom zobowigzanym do zachowania tajemnicy stuzbowej.

W sprawie przyjecia dziecka postanowiono:

1. Dziecko zostato zapisane / nie zostato* do Ztobka od dnia ...................cceeviiiieiinnn...
2. Dziecko wypisano ze ztobka od dnia ............oovuiiiiitiii e

72 31014 ¢ L

(podpis Dyrektora Ztobka)



