Zlobek Miejski z Oddzialami Integracyjnymi Iskierka

96-100 Skierniewice
ul. Rawska 58

KARTA DZIECKA

(karte wypelniaja rodzice lub prawni opieckunowie)

| Dane dziecka

Imig i NAZWISKO .....ooviiiiiiiie

Data urodzenia........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

PESEL (aw przypadku gdy nie nadano numeru PESEL

—numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSE): . .uvuieirir ittt

Adres zamieszKania .............coccoiiiiii

11 Rodzice/ Opiekunowie

Matka/opiekun
Imig i nazwisko:

Pesel (a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL —
numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

Nazwa zaktadu pracy lub miejsce pobierania nauki w
szkole lub szkole wyzszej przez rodzicow, adres:

Ojciec/opiekun
Imi¢ i nazwisko:

Pesel (a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL —
numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

Nazwa zaktadu pracy lub miejsce pobierania nauki w
szkole lub szkole wyzszej przez rodzicow, adres:

I1I Informacje o Panstwa dziecku

1.Informacje o rodzenstwie dziecka; liczba i wiek rodzenstwa




IV Dane dotyczace stanu zdrowia dziecka

1. Adresi telefon Poradni ., D7 ...
2.LeKarz — pediatra............ooooii
3.Dane o stanie zdrowia dziecka:

Czy jest pod opieka Poradni Specjalistyczne;j Tak ]

NAZWA POTaNI <.,
PIZYCZYNQ .. .o s

Zalecenia lekarskie dotyczgce diety
9.Reakcja dziecka na wysoka temperature:

Drgawki Tak [
Nie [
INNE ODJAWY ... e
10.Czy mialy miejsce utraty przytomnosci Tak ]
Nie [
Z JaKI€] PIrZYCZYNY....ociieiieieiieeie e
Poda¢ doktadnie date...........ccoooveriiiiinii

11.Czy dziecko jest nosicielem zéltaczki lub innej choroby zakaznej

12. Czy dziecko ma orzeczong niepelnosprawno$¢é?...................ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
W przypadku orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy dostarczy¢ kopie dokumentacji
medycznej.

13. Czy dziecko ma zastosowane szczepienia zalecane z kalendarza szczepien?

Tak ]
Nie ]



V Oswiadczenia rodzicow

1. Zostalam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w zlobku personel nie
moze podawac zadnych lekow.

2. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam/ nie wyrazam
zgody na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

3. Deklaruje¢ informowaé¢ na biezaco kierownictwo Zlobka o zmianie miejsca
zamieszkania, oraz numeru telefonu kontaktowego.

4. Deklaruj¢ terminowo uiszcza¢ oplaty zwigzane z pobytem dziecka w Zlobku
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

5. Zapoznalem si¢ z regulaminem placowki i deklaruje przestrzeganie regulaminu.

6. Os$wiadczam, ze dane zawarte w karcie sg zgodne z prawda.

VI Ochrona danych

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Administratorem danych osobowych jest Ztobek Miejski z Oddziatami Integracyjnymi w Skierniewicach, ul.
Rawska 58, reprezentowany przez Dyrektora.

Administrator powotat inspektora ochrony danych Pana Roberta Zuchowskiego, z ktérym mozna kontaktowaé
si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iodo@spotcase.pl lub pisemnie na adres ul. Rawska 58, 96-100
Skierniewice.

Dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z rekrutacja oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku
prawidlowej opieki oraz w celu realizacji przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dofinansowania, o ktérym
mowa w art. 64c ust. 1zgodnie z ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit
bicorazart. 9 ust. 2 litg RODO.

Dane osobowe 0sob objetych zainstalowanym na terenie Zlobka monitoringiem bedg przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zapewnienie ochrony mienia i
bezpieczenstwa osobom przebywajagcym w budynku oraz najblizszym otoczeniu budynku, a takze
zabezpieczenia infrastruktury i zasobow nalezacych do Administratora, rejestracji zdarzen sprzyjajaca
ustaleniu sprawcy szkody lub kradziezy i odzyskaniu utraconego mienia.

Dane osobowe dziecka, a takze wizerunek dziecka bede przetwarzane w celu promowania dziatalnosci
placowki oraz osiggnie¢ 1 umieje¢tnosci dzieci oraz zapewnienia udzialu w zajeciach dodatkowych w
materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez ztobek w gazetkach, biuletynach, prasie lokalnej,
materiatach informacyjnych, na tablicach Zlobka oraz na stronie internetowej Ztobka, oraz podmiotow
wspolpracujacych, w oparciu o udzielong dobrowolnie zgodg tj. na podstawie tj. na podstawie art. art. 6 ust.
1 lit. a RODO.

Dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione organom wtadzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania
publiczne lub dziatajacym na zlecenie organow wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z
przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa. Do danych osobowych mogg mie¢ dostgp rowniez podmioty,
ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace), w szczegdlnosci dostawcy ustug
technicznych i organizacyjnych, dostawcy ustug ksiegowych, kadrowych, prawnych i doradczych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony we wspomnianych wyzej ustawach, za$ dane
osobowe w postaci wizerunku oraz osiagni¢¢, do czasu wycofania zgody, ktore to wycofanie moze nastapi¢ w
kazdym momencie, cho¢ pozostanie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze przenoszenia
danych (w granicach okre$lonych w Rozdziale III ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.), prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem (jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie zgody), oraz prawo wniesienia skargi do PUODO (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).


mailto:iodo@spotcase.pl

— W ramach dzialalno$ci administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

— Podanie danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych
skutkuje niemoznoscig realizowania zadan przez placowke wzgledem dziecka. W sytuacji, gdy przetwarzanie
danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie danych osobowych
ma charakter dobrowolny. Przetwarzanie danych osobowych osdb przebywajacych na terenie objetych
monitoringiem w postaci wizerunku jest konieczne ze wzgledow technicznych.

(czytelny/-e podpis/-y)

Wyrazam zgode na przetwarzanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Ztobek Miejski z Oddziatami
Integracyjnymi w Skierniewicach, ul. Rawska 58, reprezentowany przez Dyrektora (w przypadku wyrazenia
zgody nalezy zakres$li¢ pole po lewej stronie):

danych osobowych, tj. imienia, nazwiska, grupy oraz nazwy ztobka do ktorej uczeszeza dziecko
prac, rysunkow

wizerunku mojego dzieCka..........c.oooviiiiiiii ,uzyskanego podczas zaj¢¢, w czasie
wycieczek, konkursow i innych imprez organizowanych przez placowke lub w ktorych placéwka bierze udziat.

na stronie internetowej ww. placowki,
stronach internetowych organu prowadzacego,

w prasie lokalnej, mediach i1 innych wydawnictwach w celu promowania dziatalno$ci placowki oraz osiggnigé
i umiejetnosci dziecka.

Zgoda obowigzuje przez caty okres uczeszczania dziecka do Ztobka, nie dtuzej niz do czasu jej odwotania, jest
nieodplatna, nie jest ograniczona iloSciowo ani terytorialnie.

Zostalem/am poinformowany/a, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci
danych okre$lonych w zgodzie, ich poprawienia oraz wycofania zlozonej zgody.

Wizerunek oraz dane osobowe dziecka dziecka/podopiecznego nie moga by¢ uzyte w formie lub publikacji
obrazliwej dla dziecka/podopiecznego lub narusza¢ w inny sposob dobr osobistych dziecka/podopiecznego.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez Ztobek
Miejski z Oddziatami Integracyjnymi w Skierniewicach, ul. Rawska 58 bedacymi realizacja obowigzki
informacyjnego okreslonego w art. 13 RODO.

(czytelny/-e podpis/-y)



(Nazwisko i imi¢ ojca /opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
do odbioru dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

ze Ztobka Miejskiego z Oddziatami Integracyjnymi w Skierniewicach upowazniam/my nastepujgce 0soby:

USSP
Imi¢ i nazwisko
OO TP PR TP TR URUPORO
Imi¢ i nazwisko
OO TSP S U PP TP PRURPRO
Imi¢ i nazwisko
OO U RO UPRTTUUTPRPRURO

Imig¢ i nazwisko

Kazda z os6b upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie wyrazila zgode na przetwarzanie danych
osobowych na zalaczonym zalaczniku nr 1 do niniejszego oSwiadczenia.

(miejscowos¢) (data)

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Zalacznik nr 1 do o$wiadczenia do odbioru dziecka

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka ze Ztobka Miejskiego z Oddziatami Integracyjnymi

W O SKIEIMIEWICACKH. . . ..o e

Seria i nr dowodu osobistego

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuje:

1.

2.

Administratorem Pani (a) danych Ztobek Miejski z Oddziatami Integracyjnymi w Skierniewicach, ul. Rawska
58 (zwany dalej ,,Ztobkiem”), ktory przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

W sprawach dotyczacych danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z inspektorem ochrony danych
Panem Robertem Zuchowskim adres e-mail: iodo@spotcase.pl lub pisemnie na adres Ztobka.

Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedag tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajacej dziecko ze Ztobka.

Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wytacznie w formie papierowej, przez okres wazno$ci
upowaznienia a nastepnie trwale niszczone.

Przystuguje Pani (u) prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie
zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Cofnigcie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka ze Ztobka.
Cofhnigcie zgody moze mie¢ nastepujaca forme: Cofam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez

Zlobek Miejski z Oddzialami Integracyjnymi w Skierniewicach udzielong w dniu ...................... W celu
weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko ze Zlobka - Podpis osoby, ktoérej dane
dotycza.

Przystuguje Pani (u) prawo do zadania dostgpu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77
RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, seria i nr dowodu osobistego, nr
telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie
danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO przez Zlobek Miejski z
Oddzialami Integracyjnymi w Skierniewicach w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej
dziecko ze Zlobka.

data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgody


mailto:iodo@spotcase.pl

