Przed wypelnieniem nalezy przeczytaé catosc!

UWAGI: Czgé¢ I wypelniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka, a miejsce pracy rodzicéw lub opiekunow
potwierdzaja zaklady pracy lub wlasciwe urzedy.

Czes¢ 11 wypehnia lekarz pediatra.

Czes¢ 1111V wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

CZESC1
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ZLOBKA

PrOSZE O PrZyJOCIE ..ttt e e
ur.dnia ... PESEL........oviiiiieiiieein, do Zlobka Miejskiego Nr 9 w
Bialymstoku od dnia .......................... na....... godzintj.od ................. do..oooeiiiiiiiiii,

Bialystok, dnia.........ooiiii e e

(podpis matki /opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)
Imig¢ i nazwisko matki/opiekuna Prawnego. ... ......ooeiuiniieit i
Migjsce Pracy TUD NAUKI ......i.eitit ittt et e e e
ZAWOUA WYKOIYWAIY ..\ .ttetittittet et et et et et et ettt et et et ee e et et ea e aaeeneenanseaneaneaneaneaneanes
Okres zatrudnienia/Nauki. ....... ...
Pracownica przebywa/ nie przebywa* dodnia ................... .coeennnn. na urlopie macierzynskim.
Pracownica przebywa/ nie przebywa* dodnia .......................oeeene na urlopie rodzicielskim.
Pracownica przebywa/ nie przebywa* dodnia .......................oeee na urlopie wychowawczym.
Pracownica przebywa/ nie przebywa* dodnia ......................oooeel. na urlopie bezptatnym.

Jpodpis i pieczatka zakladu pracy/ szkoly/

Imie i nazwisko 0jca / OPIEKUNA PrAWNEZO .. ..uuineint ettt e
Migjsce Pracy Tub NaUKI .......ooeiieii e
ZAWOA WYKOIYWAIY ...ttt ettt e et e e et et ettt e et e et e et et et et et e et e e e eneeneenenen
OKres zatrudni@Nia/NAUKI. . ........ e e e
Pracownik przebywa/ nie przebywa* dodnia ...................ooeeiien na urlopie ojcowskim.
Pracownik przebywa/ nie przebywa* dodnia ............................... na urlopie rodzicielskim.
Pracownik przebywa/ nie przebywa* dodnia ..........................e na urlopie wychowawczym.
Pracownik przebywa/ nie przebywa* dodnia ................... ool na urlopie bezptatnym.

/podpis i pieczatka zaktadu pracy/szkoty/



CZESC 11

/pieczatka poradni /

Opinia lekarza pediatry/lekarza rodzinnego o rozwoju psychofizycznym dziecka

1.Czy dziecko moze uczeszcza¢ do Ztobka

3. Czy dziecko posiada szczepienia ochronne zgodne z programem szczepien
ochronnych oglaszanym przez GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO na dany rok
kalendarzowy i adekwatnych do wieku dziecka?

a) Tak

b) Nie

c) Inne/ Jezeli wystepuja jakiekolwiek przeciwskazania do szczepien ochronnych

/pieczec i podpis lekarza/

UPROSZCZONA KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administrator przetwarza dane osobowe dziecka dotyczace stanu zdrowia w celu wykonania obowiazku
prawnego - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 3a ust 1 pkt 6 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 z dnia 4 lutego 2011r. (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 75 z pdézn. zm.) w celu realizacji ustawowych zadan
Administratora, w tym przeprowadzenia post¢powania rekrutacyjnego, opieki nad dzieckiem. Podanie danych jest
obowiazkowe, a ich nie podanie jest brakiem uniemozliwiajacym przyjecie dziecka do Ztobka i $wiadczenia mu
ushug opiekunczych;

2.Dane dotyczace stanu zdrowia bedg przechowywane jedynie przez czas sprawowania opieki nad dzieckiem i

zostang usunigte po rozwigzaniu badz wygasnieciu umowy.



CZESC 11
INNE UWAGI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Zostatam/em poinformowanaly, ze ztoZenie niniejszej karty zapisu nie jest rownoznaczne z przyjeciem
mojego dziecka do ztobka.

2. Informuje, ze moim miejscem zamieszkania jest Miasto Biatystok, tu ztozytlam/em zeznanie podatkowe PIT
zarok ........... i nie wskazatam/em innego miejsca przekazania podatku niz Miasto Bialystok.

3. W sytuacji przyjecia dziecka zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Ztobek o wszelkich zmianach w zakresie danych
zawartych w zgloszeniu.

4. Informuje, iz moje dziecko ......ccvveiiieieinrninieeiecnracrnennes posiada/nie posiada Bialostocka Karte
Duzej Rodziny.

5. Oswiadczam, iz zapoznalam si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Zlobka Miejskiego nr 9 w
Bialymstoku.

6. Os$wiadczam, ze podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomaly
odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia. Osoba, ktora zatai prawde lub zezna
nieprawde, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat o$miu.

Bialystok, dnia. .......ooiiii s e e
/podpis matki /opiekuna prawnego/  /podpis ojca /opiekuna prawnego/

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode na wykonywanie i przetwarzanie wizerunku dziecka, jego prac w formie zdjeé, filmow,

przez Zlobek Miejski nr 9 w Bialymstoku dla nastepujacych celow (prosze zakresli¢ Tak lub Nie):

Promocji oraz informowanie oraz dokumentowanie pracy z dzieckiem

Na stronie Facebook

NIE
TAK
Na stronie internetowej TAK NIE
W ksiedze pamiatkowej TAK NIE
Na tablicach (gazetkach) na TAK NIE
terenie budynku zlobka (szatnia,
hol, klatka schodowa)

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o tym ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ztobek Miejski nr 9 w Biatymstoku, ul. Ignacego
Moscickiego 2J, 15-197 Biatystok, reprezentowany przez Dyrektora.
2. Dane kontaktowe: Ztobek Miejski nr 9 w Bialymstoku, ul. Ignacego Moscickiego 2J, 15-197 Biatystok,

3.Inspektor ochrony danych: e-mail: joanna@ruszuk-synoracka.pl

4.Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Osobie, ktérej
dane dotycza przyshuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$é

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;


mailto:joanna@ruszuk-synoracka.pl

5.0dbiorca Pana/Pani danych moze by¢ podmiot dziatajacy na zlecenie administratora danych, tj. podmiot $wiadczacy ustugi
IT w zakresie serwisowania i usuwania awarii.;

6.Dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 6 lat od dnia rozwigzania, wygasniecia umowy.

7.0sobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych, Zadania ich sprostowania lub
usunigcia. Wniesienie zadania usunigcia danych jest rownoznaczne z niemozliwoscia dalszego przetwarzania wizerunku
dziecka;

8.0sobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art.
18 RODO;

9. Podanie danych zawartych niniejszym o$wiadczeniu jest dobrowolne a niewyrazenie zgody nie wplynie na wykonywanie
obowiazkow wzgledem dzieci przez zlobek.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejsza informacja:

Bialystok, dnia....ccccooveviecceeecees

/podpis ojca /opiekuna prawnego/



CZESC IV

UPOWAZNIENIE

( imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Rodzice:

Imie, nazwisko,

Numery telefonow

Niniejszym upowazniam/my do odbioru mego dziecka nast¢pujace osoby:

Lp.

Imie¢, nazwisko osoby upowaznionej

Telefon

Biatystok, dnia................ooo

/czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych/



Z.alacznik do upowaznienia do odbioru dziecka

/wypelnia kazda z os6b wskazanych w upowaznieniu do odbioru dziecka/ np. babcia, dziadek, ciocia itp.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ztobek Miejski
nr 9 w Biatymstoku, w celu realizacji upowaznienia do odbioru dziecka. °

Czytelny podpis osoby upowaznione;j

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych
Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o tym ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Ztobek Miejski nr 9 w Biatymstoku, ul. Ignacego Moécickiego
2J, 15-197 Biatystok, reprezentowany przez Dyrektora.
2. Dane kontaktowe: Ztobek Miejski nr 9 w Bialymstoku, ul. Ignacego Moscickiego 2J, 15-197 Bialystok,

3.Inspektor ochrony danych: e-mail: joanna@ruszuk-synoracka.pl

4.Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Osobie, ktorej
dane dotycza przysluguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofni¢ciem;

5.0dbiorca moich danych moze by¢ podmiot dziatajacy na zlecenie administratora danych, tj. podmiot §wiadczacy
ustugi IT w zakresie serwisowania i usuwania awarii.;

6.Dane osobowe begda przechowywane przez okres nie dluzszy niz 6 lat od dnia rozwigzania, wygasnigcia umowy.
7.0sobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania
lub usunigcia. Wniesienie zadania usunigcia danych jest rownoznaczne z utrata mozliwosci realizacji uprawnienia
do odbioru dziecka. Ponadto przystuguje mi prawo do zadania ograniczenia przetwarzania w przypadkach
okres$lonych w art. 18 RODO.

8.Podanie danych zawartych w upowaznieniu do odbioru dziecka nie jest obowigzkowe, jednak jest
warunkiem umozliwiajacym realizacj¢ upowaznienia do odbioru dziecka.

9.W oparciu o dane osobowe Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych
wynikiem profilowania.

/podpis/


mailto:joanna@ruszuk-synoracka.pl
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CZESCV
Karta wywiadu

Nazwisko 1 1mi¢ dziecka ........o.oiiiii i
DA UFOGZENIA ...ttt n et
Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci (TAK/NIE), a jezeli
tak, 10 JAKIIM L. et e
Czy dziecko rozumie co si¢ do N0 MOWIL 7 ..ceviieiiiiieiiieeiee e e
- czy wymawia pojedyncze SIOWa 7 ......oocciiiiiiiieiieeee e
- czy probuje MOWIC ZAANIAMT ? .....ooouiiiiiieiieiieeieeeie ettt et e et e seeeaeesaaeebeessaeesaens
Czy dziecko miewa jakie$ dolegliwos$ci ? (niespokojny sen, brak apetytu, ulewanie,
wymioty, problemy z wyproznianiem, katar alergiczny itp.)

Czy dziecko $Spi W CI3ZU ANIA 7 ..oooviiiiieiiecieeieeeeeete ettt e b sea e sree s
= JAK QRUZO SYPIA 7 oottt ettt e ta e e aaeenbeeesaeenrae s
- W JaKICh QOAZINACH 7 ..o
Czy wystepuja trudnosci podczas spozywania positkow, karmienia ? (opisac jakie)

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiCZNe ? ......c.ooveieeieiieicce e
Czy dziecko ma jakie$ przyzwyczajenia ? (smoczek, ssanie palca, kolysanie do snu,
pieluszka do SPANIA, 1TP.) coueeiiiieiiece e
Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej ? (nazwa poradni 1 przyczyna
opieki specjalistycznej)

. Czy dziecko jest szczepione wg kalendarza szczepien ? .........cccoevveeeviveeiieeencieeeniee e
- jezeli nie, POAAC PIZYCZYIEC ... unetenit et ettt e ettt e e e et e aaeenaeans
- szczepienia zalecane (POdac JAKI®) ......c.evvevieveiiiiiiiiici

(podpis rodzica/opiekuna)






