n.'lZQZQPOIHiHQi IQC{ Gdynia, dnia..................

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

1. Dane dziecka

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Adres placowki, do ktorej
zakwalifikowato si¢ dziecko *

Data przyjecia*

2. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Imig 1 nazwisko matki/
opiekuna prawnego

Telefon matki/ opiekuna
prawnego

Imie i nazwisko ojca/ opiekuna
prawnego

Telefon ojca/ opiekuna
prawnego

*uzupeltnia pracownik ztobka

3. Wazne informacje
A I o

70777570 o P 111 - .
Choroby przewlekte / przebyte choroby zakazne ................ocooiiiiiiiiiiii i
Wady wrodzone/ aparaty stuchowe/ oKulary..............oooiiiiiiiiii e
Leki przyjmowane Na Stale..........ooeiitiitiit i e e

Samodzielno$¢ positkow Tak/ Nie

N o gk~ w PR

Potrzeby fizjologiczne

Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych
Sygnalizuje juz che¢ potrzeb fizjologicznych
Nie potrafi korzysta¢ z nocnika

Potrafi samodzielnie korzysta¢ z nocnika
Potrafi korzysta¢ z toalety

OoOoooo

8. Usposobienie ( prosze postarac si¢ o okreslenie osobowosci dziecka, co utatwi dobor zabaw i formeg
opieki nad nim podczas pobytu W ZYODKU) .....ooiiiii i

9. W przypadku wystgpienia temperatury:

zdarzaja si¢ drgawki

Zanosi si¢

uczulania na lek NTE/ TAK ( jesli tak to na jaki)..............

ZAZWYCZA] OUZYMUJC....vvnrereeeanennnnnnn,

OoOooo

10. Inne informacje o dziecku, ktore uwazajg Panstwo za istotne podczas opieki nad dzieckiem



4. Oswiadczenia i deklaracje

Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Os$wiadczam , ze zapoznatem/ am sie z Planem Opiekunczo — Wychowawczo —Edukacyjnym Ztobka

Niezapominajka i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zawartych w nim postanowien .
Zobowiazuje si¢ do informowania personelu ztobka o zmianach w danych zawartych w karcie .

Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania i odbioru dziecka osobiscie lub przez osoby doroste do tego

upowaznione w godzinach ustalonych ze ztobkiem ( karta upowaznien w zalaczeniu)

Zobowiazuje sie przyprowadza¢ do placowki dziecko zdrowe- nie wykazujace zadnych niepokojacych
objawow choroby tj. katar, kaszel, goragczka, dusznosci , biegunka, wymioty, ropiejace oczy , owsiki ,
wszy , itp.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily objawy chorobowe zobowiazuje¢ si¢ do kazdorazowego
odbierania telefonu ze ztobka oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z placowki.
Zobowiazuje si¢ przed powrotem do placowki do dostarczenia o§wiadczenia rodzica méwiacego, o tym,
ze dziecko nie wykazuje objawoéw choroby oraz nie ma przeciwwskazan do uczeszczania do ztobka.
Wyrazam zgode na dokonywanie czynno$ci pielegnacyjnych przy moim dziecku, w tym przeglad skory
glowy oraz wyrazanie czuto$ci poprzez przytulanie, glaskanie, tulenie do snu.

Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody™ na podanie leku p/ goraczkowego w przypadku wystgpienia
temperatury u mojego dziecka.

Wyrazam zgodg na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku wyzszej

koniecznosci, np. wprowadzenia stanu epidemii/ pandemii i nakazu natozenia kwarantanny .

Podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

*wlasciwe podkresli¢

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zzlobek ,Niezapominajka” ul. Wojta Radtkego 23, 81-351 w Gdyni, e-mail:
niezapominajka@zlobekgdynia.pl

Z inspektorem ochrony danych osobowych mozna skontaktowac si¢ poprzez e-mail: ins.och.danych@gmail.com

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan ztobka
Odbiorcami danych osobowych jest ztobek ,,Niezapominajka”

Macie Panstwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostgpu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo do usuni¢cia danych
lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo do powiadomienia
o sprostowaniu, usuni¢ciu lub ograniczeniu przetwarzania danych, prawo do kontaktu z IOD, prawo do odszkodowania za szkode majatkowa lub
niemajatkowa, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl).



mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

Zatgcznik nr. 1
do Procedury przyprowadzania i odbierania dziecka

Gdynia, dnia......ccoovveereccicnnnccsnnns

(nazwisko i imi¢ matki/opiekuna dziecka) (nr dowodu osobistego)

(nazwisko i imi¢ ojca/opiekuna dziecka)(nr dowodu osobistego)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZtOBKA ,, NIEZAPOMINAJKA”
W GDYNI.

DO OADIOIU AZIECKAL. «..uueeeeeeeeeceeceeecrieneeceecseeesseeesseesseesssessssessasssssessaessssesssessasessassssasssassssssssasnns
(imie¢ i nazwisko dziecka)

upowazniam nastepujace osoby :

(imie i nazwisko) (nr dowodu osobistego) (telefon kontaktowy)

(imie i nazwisko) (nr dowodu osobistego) (telefon kontaktowy)

(imie i nazwisko) (nr dowodu osobistego) (telefon kontaktowy)

(imie¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego) (telefon kontaktowy)

(imi¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego) (telefon kontaktowy)

(imi¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego) (telefon kontaktowy)

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczernistwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang przez nas powyzej upowazniona osobe.

(podpis matki/opiekuna dziecka) (podpis ojca/opiekuna dziecka)



.......................................... Gdynia, dnia..........

(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU DZIECKA

1. Os$wiadczam, ze  wyrazam zgode na  publikacje  wizerunku  mojego  dziecka
.......................................... (imig i nazwisko) przez Ztobek ,,Niezapominajka”.

2. Niniejsza zgoda obejmuje publikowanie zdje¢ i filméw zarejestrowanych podczas: zajeé, festyndow,
baléw karnawatowych, mikotajek, zabaw na $wiezym powietrzu, wycieczek w gablocie na terenie
Zlobka oraz na stronie internetowej Ztobka .

3. Zdjecia, na ktorych widnieje ....................... (imi¢ 1 nazwisko dziecka) nie mogg zostac
opublikowane w innym kontekscie niz zostaly uwiecznione, a takze w kontekscie obrazliwym lub
nieetycznym.

4. Jednocze$nie oswiadczam, ze wizerunek mojego dziecka nie moze by¢ uzyty do roznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego.

5. Niniejsza zgoda nie obejmuje publikacji zdje¢ w kampaniach reklamowych Ztobka. Zgoda obejmuije,
bowiem tylko wykorzystywanie wizerunku w celu przedstawienia funkcjonowania Ztobka.

6. Os$wiadczenie jest wazne w okresie, w ktérym moje dziecko uczeszcza do Ztobka.

7. Jednocze$nie zastrzegam sobie prawo do cofnigcia zgody na publikacje wizerunku ......................
(imi¢ i nazwisko dziecka) w kazdym czasie, a takze do wystapienia z zadaniem o usuniecie konkretnego
zdjecia, na ktérym widnieje moje dziecko.

8. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczef, w tym rdéwniez o wynagrodzenie (istniejagcych i
przysztych), z tytulu wykorzystywania wizerunku mojego dziecka na potrzeby jak w oswiadczeniu.

(podpis rodzica/opiekuna)
Wyrazam zgodg / Nie wyrazam zgody*
Na udziat mojego dziecka w sesjach fotograficznych organizowanych na terenie Ztobka przez firmy, z
ktorymi ztobek bedzie posiadat umowe na wykonanie sesji. Wyrazenie zgody nie jest jednoznaczne z
obowigzkiem zakupu produktéw powstatych w wyniku wykonania sesji.

(podpis rodzica/opiekuna)

*Skre$l niewlasciwe.



