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Staporkow, dnia.....................

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA do opiekuna dziennego (DO1 Staporkow)
MALE POCIECHY
26-220 Staporkoéw, ul. St. Moniuszki 1a

Drodzy Rodzice,

Serdecznie witamy w Punkcie Opieki Dziennej w Stgporkowie. Cieszymy si¢, ze
chcecie powierzy¢ nam opieke nad Waszym dzieckiem. Aby$Smy mogli dobrze je poznac,
prosimy o wypehienie ponizszego formularza. Pozwoli to nam lepiej zrozumie¢ indywidualne
potrzeby 1 preferencje Waszego dziecka, co bedzie kluczowe dla zapewnienia mu komfortu
oraz warunkow do wszechstronnego rozwoju. Prosimy o przekazanie wszelkich informaciji,
ktore wedtug Was s istotne.

Jesli nie znajdziecie w formularzu odpowiedniego miejsca na wazne Waszym zdaniem
informacje, zachgcamy do napisania swoich uwag na koncu formularza. JesteSmy otwarci na
wszelkie sugestie 1 chetnie wystuchamy Waszych potrzeb.

Dzigkujemy za zaufanie oraz za po$wigcony czas na wypeltienie formularza.
Formularz zgloszeniowy uwzglednia zatozenia wynikajace z nastepujacych standardow:
STANDARD 3: z uwzglednieniem punktu 3.2

Z powazaniem, Dyrekcja

Imig i NazZWisko dzZiecka: ....cccviviniiiniiiiniiiniiiiiiiieiiieiiiiiiiieiiinicinecsenronnscnnns
/IMIE | NAZWISKO DZIECKA/

Dane osobowe dziecka:

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Godziny pobytu dziecka u dziennego
opiekuna:

Dziecko bedzie uczeszcza¢ do dziennego
opiekuna od miesigca:

Dane osobowe rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka:

MATKA OJCIEC

Imig¢ i nazwisko Imig¢ i nazwisko
PESEL PESEL

Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Numer telefonu Numer telefonu
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Upowaznienie
Ja legitymujacy si¢ dowodem osobistym o serii
INUMEerze .........oooevviiininn, upowazniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka

z przedszkola osoby wymienione ponizej:

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Seria i nr dowodu Telefon kontaktowy
osobistego

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang wyzej, upowazniong przez nas osobe oraz
zobowigzujemy si¢ do zapoznania jej z ponizszg klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych

osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole ,,Bajkowe
Przedszkole” z Oddzialami Integracyjnymi przy ul. St. Moniuszki 1a w Staporkowie.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) w celu umozliwieniu
Pani/Panu odbior dziecka zapewniajagcemu mu bezpieczenstwo, zgodnie z przekazanym
upowaznieniem rodzica/prawnego opiekuna. Odbiorca danych osobowych moga by¢
uprawnione organy na podstawie przepisow prawa. Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane przez okres roku szkolnego.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie begda podlegaty
automatycznego profilowaniu.

Zrédtem pozyskania Pani/Pana danych 0SODOWYCh JeSt ...........ooovvveeiieneiiieeiiieeiii,

(Czytelny podpis opiekuna dziecka)
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INFORMACJE O DZIECKU
1. Umiejetnosci dziecka (Proszg zaznaczy¢, ktére z ponizszych umiejetnosci posiada Panstwa
dziecko):
[J Samodzielne zdejmowanie/zaktadanie butow
L] Postugiwanie si¢ sztu¢cami (tyzka, widelcem)
O Chodzenie na czworaka
0 Chodzenie na dwdéch nogach
L1 Méwienie kilku stéw/mowienie prostymi zdaniami
L1 Budowanie wiezy z kilku klockow
O Trzymanie kredki i rysowanie

L] Inne umiejetnosci (prosze opisac):

2. Zdrowie dziecka:

* Czy dziecko ma jakie$ alergie? Nie / Tak (prosz¢ podaé szczegoty):

* Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby przewlekte? Nie / Tak (proszg podac szczego6ly):

* Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne? Nie / Tak (prosze podaé szczegodty):

3. Sposoby komunikacji z dzieckiem i ulubione zabawy:

» Czy dziecko mowi juz kilka stow? Nie / Tak (prosze podac przyktady):

* Jakie sg ulubione zabawki dziecka?

» Jakie sg ulubione aktywnosci dziecka?

4. Preferencje zywieniowe dziecka:

* Czy dziecko ma alergi¢ na jakie$ produkty? Nie / Tak (prosze podac szczegoty):

» Jakie positki lub przekaski dziecko lubi najbardziej?

5. Ulubione zabawy i1 aktywnosci dziecka (Ponizej prosze zaznaczy¢ aktywnosci, ktore
dziecko lubi):

O Rysowanie, malowanie
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L] Bawienie si¢ w piaskownicy

L] Stuchanie muzyki

O Budowanie z klockow

0] Czytanie ksigzek

L] Zabawy ruchowe na §wiezym powietrzu

L] Inne ulubione zabawy (prosze¢ opisac):

6. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach? (np. nowa osoba, zmiana

w positku, hatas)

7. Co w powyzszych sytuacjach dziecku pomaga?

8. Jakie macie Panstwo oczekiwania lub obawy zwigzane z pobytem dziecka w naszej instytucji

9. Jakie formy (i godziny) komunikacji z opiekunami Panstwo preferujg (mail, sms, rozmowa)?

10. Prosze poda¢ wszelkie inne informacje, ktére mogg by¢ wazne dla opieki nad Panstwa
dzieckiem:

Dane dotyczace rodzenstwa (prosze wpisac¢ imie irok urodzenia)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole ,,Bajkowe
Przedszkole” z Oddzialami Integracyjnymi przy ul. St. Moniuszki 1A w Staporkowie. Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) w celu realizacji umowy o $wiadczenie
ustug przedszkolnych oraz zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) w zwigzku z czym wyraza / nie wyraza*
Pani/Pan zgodg¢ na przetwarzanie danych o stanie zdrowia dziecka. Odbiorca danych osobowych moga
by¢ uprawnione organy na podstawie przepisow prawa. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
przez okres roku szkolnego oraz czas wynikajacy z przepisow o Archiwach Panstwowych. Posiada
Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbg¢dne do wykonania
umowy. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaty
automatycznego profilowaniu.

Data i Podpis rodzica / prawnego opiekuna ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiie



