Ztobek ,, Puchatek” w Sopocie ul. Armii Krajowej 58

KARTA INFORMACYJNA
DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO
ZE.0BKA ,,PUCHATEK” W SOPOCIE

I. DANE DZIECKA

1. Imi¢ i nazwisko dziecka

4. Czy dziecko uczgszczalo juz do zlobka? tak nie*

5. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. choroby przewlekte, wady rozwojowe, alergie (zwierzeta,
roéliny, pokarmowe), inne ( w przypadku stwierdzonej alergii rodzice zobowiazani sa do dostarczenia do ztobka stosownego
zaswiadczenia od lekarza specjalisty oraz szczegotowej listy produktow wykluczonych z diety dziecka)

7. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalisty? tak nie*,

(Jezeli tak t0 JAKICEOT). .. ue ittt

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opini¢ o ksztatceniu specjalnym, opini¢ o
wcezesnym wspomag aniu*? (w przypadku posiadania w/w dokumentéw nalezy dolaczy¢ kopie w zataczeniu)

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzadzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne placowki o§wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN Nr 4/93 poz. 12) sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach
oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sa udostgpnione tylko opickunom ztobka, ktorzy sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowej.
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I1. INFORMACJE O RODZINIE DZIECKA

Dane dotyczace rodzicow (opiekunow)

MATKA/opiekun OJCIEC/opiekun

Imie i nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy
(domowy, komérkowy, do pracy)

Adres mailowy do odbierania wiadomos$ci ze
zlobka dotyczacych biezacych informacji,
ogloszen oraz korzystania z aplikacji.

III. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA
Oswiadczam, ze:

1. Zostatam/em poinformowana/ny, ze do ztobka mozna przyprowadzac¢ tylko dzieci zdrowe.

2. Zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie beda mu podawane Zzadne

leki.
3. Zostatam/em poinformowana/ny, ze w ztobku przeprowadzany jest regularny przeglad czystosci

glowy.
4. W przypadku wystapienia objawow chorobowych u mojego dziecka nalezy skontaktowac si¢ z:

Imig 1 nazwisko, telefon:

( Czytelne podpisy rodzicow)

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzadzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne placowki o$wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN Nr4/93 poz. 12) sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach
oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sa udostgpnione tylko opickunom ztobka, ktorzy sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowej.
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IV. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZLOBKA

Matka /opiekun prawny Ojciec /opiekun prawny

Imig¢ i nazwisko

Nr dowodu

Upowazniamy nastepujace osoby petnoletnie do odbioru dziecka ze ztobka:

Lp. Nazwisko i imie¢ Stopien Seria i numer Telefon kontaktowy
pokrewienstwa | dowodu osobistego

Jednoczesénie informujemy, iz uzyskaliSmy od os6b upowaznionych do odbioru dziecka ze Zlobka zgode na
przetwarzanie ich danych osobowych w celu realizacji dziatan objetych tre§cig upowaznienia, jak rowniez ze bierzemy
na siebie odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przez te osoby Regulaminu porzadkowego ztobka oraz innych procedur
bezpieczenstwa obowigzujgcych w ztobku.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzadzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne placowki o§wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN Nr 4/93 poz. 12) sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych
okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sa udostgpnione tylko opieckunom Zztobka, ktorzy sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowe;.
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Dodatkowo upowazniamy wWsKazang 0SODE ...........cceeeuieriienieenieenieeieesieeseeseeens do:
imig i nazwisko

(3 Odbierania informacji wychowawczych

(3 Odbierania korespondencji

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazane powyzej, upowaznione przez nas osoby.

Czytelne podpisy rodzicow

VI. ZGODA RODZICOW

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach rozwojowych z terapeuta lub
psychologiem:

OOTAK ONIE oo
. (podpis)

2. Wyrazam zgodg¢ na umieszczenie zdje¢ mojego dziecka oraz jego prac plastycznych na stronie
internetowe] naszego ztobka, tablicy prowadzonej na potrzeby dziatalnosci edukacyjnej ztobka,
oraz na filmowanie i fotografowanie go podczas uroczystosci i innych wydarzen w ztobku:

OO TAK CONIE o e

(podpis)

3. Wyrazam zgodg¢ na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach 1 wycieczkach
organizowanych poza teren placowki :

OOTAK  CONIE oo,
(podpis)

4. W razie wypadku zezwalam na decyzje konieczne (udzielenie pomocy medycznej,
przewiezienie dziecka do szpitala):

OOTAK  CONIE oo,
(podpis)

5. Wyrazam zgodg¢ na dokonywanie czynnosci pielggnacyjnych przy moim dziecku oraz
wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu:

(podpis)

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzadzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne placéwki o§wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN Nr 4/93 poz. 12) sa zebrane w celu
szybkiego kontaktu w nagtych okolicznos$ciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostgpnione tylko opiekunom ztobka, ktorzy
sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowe;.
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VIl. DEKLARACJA RODZICOW/OPIEKUNOW:
My rodzice/ opiekunowie prawni zobowigzujemy si¢ do:

1. Zapoznania sie i przestrzegania postanowien Statutu i Regulaminu Organizacyjnego Ztobka ,,Puchatek” w
Sopocie.

2. Niezwtocznego tj. do 1,5h, odbioru dziecka z placowki w przypadku zgloszenia jego choroby przez
opiekunke.

3. Niezwtocznego poinformowania ztobka o kazdej zmianie danych teleadresowych.

4. Przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez pisemnie upowazniong osobe dorosta,
zgloszong opiekunowi.

5. Bezwzglednego odbierania telefonow ze ztobka w trakcie pobytu dziecka w placéwce.

6. Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

7. Terminowego uiszczania optat wynikajacych z uczeszczania dziecka do zlobka.

Data i podpisy rodzicow

VII. Inne wazne informacje, ktore chcieliby Panstwo przekazaé, moggce mie¢ wplyw na
prawidlowe funkcjonowanie dziecka w placowce:

WYRAZAM ZGODE;:

Na zbieranie 1 przetwarzanie powyzszych danych osobowych dziecka, rodzicow, osob upowaznionych do
odbioru dziecka ze ztobka, w sprawach zwigzanych z opiekg nad dzieckiem z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Wyzej wymienione dane przekazywane s3 dobrowolnie.

Data i podpis rodzicow

Administratorem podanych danych osobowych jest Ztobek ,, Puchatek” w Sopocie ul. Armii Krajowej 58.
Informujemy, iz macie Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzadzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne placowki o§wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN Nr 4/93 poz. 12) sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okoliczno$ciach
oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sa udostepnione tylko opiekunom ztobka, ktérzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.



