KARTA PRZYJECIA DZIECKA DO ZLOBKA

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mojego dziecka ...

do Ztobka Maluszek w Pisarzowicach oddnia .................. dodnia ..................... roku.

I. DANE O DZIECKU
1. Data i MI€JSCe UrOAZENIA: .. .. vttt ettt e
2. AdIeS ZAMIESZKANIA: ... ottt e

3PS e e aaeee e e ————————aeettteertaarteeeteteear i rraeeareaans

II. DANE O RODZICACH ( OPIEKUNACH )

1. Imig, nazwisko oraz pesel matki (opiekunki)

2. Adres zamieszkania matki (OPIEKUNKI). . .....cccvuiiiiiiiiiiiiieciie e

NrtelefonU. ..o e EMAI .o
4. Imig, nazwisko oraz pesel ojca ( opiekuna)

5. Adres zamieszkania 0jca (OPICKUNA).... . ...cceirerierieiriirieieieeie ettt

OV QL= (S 1)1 L IR ML

I11. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU | RODZINIE
(np. alergie, dieta, stala choroba, przyzwyczajenia)



Inne istotne Panstwa zdaniem informacje:

W celu jak najlepszego dopasowania godzin pracy personelu bardzo prosze o okreslenie zakresu
godzinowego pobytu dziecka w placoéwce np. od 06:30 do 16:15

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

Deklaracja rodzicow

[ Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka zawartych w ,,Karcie przyjecia dziecka do ztobka Maluszek” na potrzeby rekrutacji i zawarcia umowy
o $wiadczenie ustug w zlobku ,,Maluszek” w zakresie: imi¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, imi¢
i nazwisko dziecka, adres zamieszkania dziecka, PESEL dziecka, adres e-mail, numer telefonu — zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO).
Wiem, ze mam prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnigciem.

[1 Os$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z regulaminem dostepnym w placéwce i akceptuje jego warunki
i postanowienia.

Czytelny podpis ojca Czytelny podpis matki

Zalgcznik nr 1 — klauzula informacyjna



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka w roku SZKOINYM.........cccocveveiieneiie e,
Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdje¢ oraz filmoéw zawierajacych wizerunek

MOJEYO UZIBCKA ...ttt bbbttt bt
(imig¢ i nazwisko dziecka)

na profilu Ztobka ,Maluszek” w Pisarzowicach, ktory znajduje si¢ na serwisie
spotecznosciowym FACEBOOK. Udostepnienie dotyczy zdje¢ zarejestrowanych podczas
zaje¢ 1 uroczystoSci 0Oraz na umieszczaniu prac wykonanych przez dziecko podczas

uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-wychowawczych.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

ZGODA NA UMIESZCZENIE DANYCH KONTAKTOWYCH W
DZIENNIKU ZAJEC ORAZ DOKUMENTACJI ZLOBKA

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na umieszczenie moich danych kontaktowych (imig
i nazwisko, numer telefonu, adres, miejsce zamieszkania, zameldowania) w dzienniku zajg¢
Ztobka ,Maluszek” w Pisarzowicach, dla zapewnienia kontaktu nauczyciela i dyrektora
Z rodzicami oraz przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow dla potrzeb
wynikajacych z prowadzenia dokumentacji ztobka, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i f)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E (og6lne

rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO).

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki



ZGODA NA UDZIAL W SESJACH ZDJECIOWYCH

L AT A (0] U IES74 (0] 1)/ 1 2 USSR

Wyrazam zgodg na fotografowanie mojego dzZIeCKa ............ccevereiiiiiiiiiiiccee e
(imig i nazwisko dziecka)

w Ztobku , Maluszek” w Pisarzowicach, (W czasie ,,sesji zdjeciowych” organizowanych na

terenie ztobka) — po uprzednim wywieszeniu informacji na tablicy ogloszen.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

ZGODA NA WYKONYWANIE CZYNNOSCI PIELEGNACYJNYCH

W TOKU SZKOINYML.....oiice ettt e e b e et e s e be e te e st e sreenneenee e
Wyrazam zgodg na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku

(imig¢ i nazwisko dziecka)
oraz wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W PRZESIEWOWYM BADANIU
LOGOPEDYCZNYM

Wyrazam zgodg na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(imig¢ i nazwisko dziecka)
pod katem diagnozy wady wymowy przeprowadzone na terenie ztobka Maluszek przez
logopede $wiadczacego ustugi w placowce.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki



ZGODA NAUDZIAL W ZAJECIACH

L AT A (0] U IES74 (o) 1)/ 1 2 USSR

wyrazam zgode na udzial mojego dzZieCKa ...
(imig¢ i nazwisko dziecka)

w zajeciach dodatkowych organizowanych na terenie ztobka Maluszek.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

DEKLARACJA

NP W 0174 (0] 11O P SO
Deklaruje informowa¢ na biezaco dyrektora Ztobka ,Maluszek” oraz kadre o kazdej zmianie

mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

DEKLARACJA

NP 0174 (0] | )2 S PPS
Zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem mojego dziecka

...................................................................... w Ztobku ,,Maluszek” zgodnie z obowigzujagcymi

przepisami.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki
DEKLARACJA

Na rok szkolny.......cccccovoviieinnnnne zostalam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu

dziecka w ztobku nie mogg by¢ podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. W
razie wysokiej temperatury za zgoda rodzica/opiekuna prawnego moze zosta¢ podany
jednorazowo syrop przeciwgoraczkowy na czas dojazdu i odbioru z placowki (40 min).
Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku ...
syropu IBUM/PARACETAMOL przeciwgorgczkowego w celu obnizenia temperatury na

czas mojego dojazdu do placowki.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki



ZGODA RODZICA NA POMIAR TEMPERATURY DZIECKA

Ja, nizej podpisany/-a, rodzic (prawny opiekun) dziecka..............cccooiiiiiiiiii i

(imi¢ 1 nazwisko dziecka), uczeszczajacego do ztobka/klubu dziecigcego wyrazam zgode na
pomiar temperatury ciatla mojego dziecka przez opiekuna grupy, zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa obowigzujacymi w zlobku, w szczegdlnosci w razie wystgpienia u mojego

dziecka niepokojacych objawdw chorobowych.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ | WEZWANIE
KARETKI POGOTOWIA

W TOKU SZKOINYML...iii ettt bbbttt b et b e

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka ..o,
(imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na wezwanie Kkaretki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i

udzielenie pierwszej pomocy.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam:

(imig i nazwisko osoby upowaznionej oraz stopien pokrewienstwa)

legitymujacego/legitymujaca si¢ dowodem 0sobistym

(seria i numer)
do 0dbioru MOJEgO AZIECKA .........ooe et e et e e e e et e et e e e e e e e
(imie [ nazwisko dziecka)

uczeszczajacego do

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

dziecka od chwili jego odbioru z Ztobka MALUSZEK przez wskazang wyzej osobe.

(miejscowosé i data)

(czytelny podpis ojca)



