Zal. Nr 1

Ztobek Miejski w Mystowicach Data przyjecia do ztobka..........................
ul. Reymonta 11 ( wypetnia placowka)
41-400 Mystowice

Karta Informacyjna Dziecka przy przyjeciu do Zlobka

L Dane dziecka:

L.IMI@ 1 NAZWISKO. . ...ttt
2.Dataurodzenia.............coooiiiiiiiiiiiii PESEL......ooi
3.Adres zamieszkania dziecka.......... ..o
IL Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych:

1.Imie¢ i nazwisko matki, adres zamieszkania...............cooeviiiiiiiiiiiiiii i,
2.Imi¢ i nazwisko ojca, adres zamieSZKania.............ooeiiriirieiiiitiat e

III.  Dane o zatrudnieniu rodzicow/opiekunéw prawnych:

Ojciec/ opiekun prawny Matka / opiekun prawny
Miejsce 1 adres zaktadu pracy: Miejsce 1 adres zaktadu pracy:
Telefon: Telefon:

Wykonywany zawod: Wykonywany zawod:

Dodatkowe telefony do dyspozycji Ztobka w sytuacjach alarmowych ..............................
Adres email matki/opiekuna prawnego. ...........o.oiuiiiiiiii
Adres email 0jca/opiekuna PrawneZO. ... ..ouuieeiiii i
Dobrowolne o§wiadczenie rodzicow/opiekundéw prawnych o otoczeniu, stanie zdrowia i
rozwoju psychofizycznym dziecka w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego —
zgodnie z Art. 3a pkt 1 Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, (Dz. U. Nr 45, poz. 235 z p6Zn zmianami)

1.Status rodziny (wtasciwe podkresli€) - rodzina pelna, niepetna, zwigzek nieformalny, rozwéd,

separacja, SMIETC TOAZICA INME. ... ...ttt ettt ettt et et e e et e e et e et e et e e aaeaneans
2.0debranie, ograniczenie wtadzy rodzicielskiej przez matke, ojca ..........oovviiiiiiiii.
BLROAZENASIWO. .. e e
4.Dziecko urodzone: pordd przedwczesny, o czasie, po terminie (wlasciwe podkreslic) ,

5.1108¢ punktOw W SKall APGAT. . ... .ouiinii i



6.Komplikacje okotoporodowe u dZiecka ...........coceeviiiiiiiiiiiiiiciieeeeee e
7.Wykryte wady rozwojowe U dziecka. ........co.oiiiiiiii

8.Czy realizowane sg szczepienia obowigzkowe zgodnie z kalendarzem szczepien u dziecka ?

9.Stwierdzona choroba przewlekla. ...

10.0graniczenia pokarmowe-AITa ..........ouivuiiitiitiit ittt
LTLLALST@Ia U dZICCKA. ... e it e
12.Kontrola i1 leczenie w poradni specjalistycznej (Jakiej?)......ocooeeiniiiiiiiiiiiiiiii i

13.Realizowana rehabilitacja lub inne formy pomocy dziecku.....................oooiiiiin.
14.Nazwa spozywanego mleka (dotyczy dzieci do 1 roku zycia)..........ccovvviiiiiiiiiiniinnnnn.n
15.Przebyte choroby ZaKaZne............oouiiiiiiiii e
16.Pobyt w szpitalu...........ccooiiiiiiiiiii i Powod......coviiiii

17.Zalecenia LeKarSKIC. . ..ot e e e

Inne uwagi, spostrzezenia, informacje o dziecku wazne w ocenie rodzicéw/opiekunow

Zobowigzujemy sie¢ do aktualizacji danych dotyczacych stanu zdrowia dziecka.

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Zostatam/em poinformowany, Ze podczas pobytu dziecka w Ztobku nie mogg byé podawane
zadne leki, poza wskazanymi lekami przeciwgoragczkowymi ustalonymi z pielggniarkg ztobka.
2. Zostatam/em poinformowany o przestrzeganiu zasad epidemiologicznych.

3. Zostalam/em poinformowany o wspotpracy placéwki z Osrodkiem Interwencji Kryzysowe;j
przy MOPS w przypadku podejrzenia zaniedban fizycznych i psychicznych wobec dziecka.

4. Dziatajac dla ochrony zdrowia mojego dziecka jak i pozostalych dzieci przebywajacych
w placowce, zobowiazuje si¢ przy przyjeciu, we wspolpracy z lekarzem prowadzacym dziecko
wypetnic 1 przedtozy¢ pisemne: ,,O$wiadczenie o stanie zdrowia dziecka”

(do pobrania ze strony internetowej zlobka) i informowanie o ewentualnych zmianach.

5. Po przebytej chorobie dziecka, zobowiazuje sie do przedlozenia stosownych dokumentow
o braku przeciwwskazan do pobytu dziecka w zlobku i wyrazam zgod¢ na powiadomienie
pozostatych rodzicéw/opiekundow prawnych dzieci o wystgpieniu ewentualnego zagrozenia
epidemicznego celem podjecia dziatan profilaktycznych.

6. Zostatam/em poinformowany o mozliwosci bezptatnego szczepienia dziecka przeciw ospie
w poradni POZ do ktorej nalezy dziecko.

7.Zobowigzuje si¢ do aktualizowania danych osobowych dziecka, rodzicow/opiekundéw
prawnych 1 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka (opiekunki, ksiggowosc),

8. Zostatam/em poinformowany, ze za zaginione prywatne rzeczy dziecka i rodzicow Ztobek nie
odpowiada.

9. Zostalam/em poinformowany o obowigzku urlopowania dziecka przez okres 1 miesigca
kalendarzowego (lipiec lub sierpien).Informacja szczegolowa ze wskazaniem miesiaca
urlopowego podana na obowigzkowym zebraniu w miesigcu wrzesien/pazdziernik.

10. Zostatam/em poinformowany, ze w ciggu roku szkolnego istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
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dziecka na starsza wiekowo grupe.

11. Os$wiadczamy, Ze zapoznali$émy si¢ i akceptujemy ,,Regulamin porzadkowy Ztobka* oraz
pozostate obowigzujace regulaminy i procedury.

12. Niniejszym o$wiadczamy, ze dziecko nasze bedzie odbierane ze Zlobka przez
nastepujace osoby (rodzic/opiekun prawny moze dodatkowo uzupelniaé¢ liste
upowaznionych oséb wylacznie osobiscie z datg dopisania i podpisem):

=
i

Imie i nazwisko osoby Pokrewienstwo w Nr dowodu osobistego
upowaznionej do odbioru dziecka stosunku do dziecka upowaznionego

S I A Y R e

Osobom niepelnoletnim, w stanie nietrzeZwym, z oznakami spozycia Srodkow
niebezpiecznych i stanowigcych zagrozenie dla zdrowia i zycia, dzieci nie beda wydawane,
a nastepnie powiadomione zostanga stosowne organy.

Dzieci pozostawione bez opieki i po godzinie zamkniecia zlobka nie odebrane przez
rodzicow/opiekunéw prawnych lub przez osoby upowaznione, zostana przekazane stosownym
organom.

Zalaczniki:

I Opieka pielegnacyjna:

1.08wiadczenie rodzicoéw/opiekundow prawnych o stanie zdrowia dziecka kwalifikujace je do
uczeszczania do zlobka wypetnione we wspotpracy z lekarzem prowadzacym dziecko oraz
o$wiadczenie dotyczace chorob zakaznych zat. nr 2 (do pobrania z naszej strony,
oswiadczenie sktadane jest w placowce na dang grupe w ostatnich dwoch dniach roboczych
przed przyjeciem dziecka do ztobka),

2. Badanie katu na pasozyty x 3 ( wazne 1 miesigc przed przyjeciem i dostarczone do placowki
na dang grupe w ostatnich dwoch dniach roboczych przed przyjeciem),

3. Oswiadczenie o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym zat. nr 5,

4. Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka przez rodzicow/opiekundéw prawnych zal.nr
3A lub 3B, nastepnie opiniowany po okresie 3 miesiecy od przyjecia dziecka do placowki
przez zespot terapeutyczny Ztobka ( pielegniarka, lekarz, psycholog ).

5.08wiadczenia/zgody rodzicow/ opiekunow prawnych dot. prawidtowej opieki nad dzieckiem
w razie wystapienia symptomow choroby, prowadzenia prawidlowej pielegnacji i oceny
stanu zdrowia dziecka w momencie odbierania ze ztobka zal. nr 4

I1.Opieka edukacyjna:

1. Zgody na prowadzenie dodatkowych form opieki 1 edukacji sprzyjajacym prawidtowemu
rozwojowi dzieci. zat nr 6.

2. Zgody na wyjscie dzieci poza ztobek zat. nr 7

3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku zat. nr 8

I1I. Ksiggowos¢:

1.Informacja o rachunku bankowym rodzica/opiekuna prawnego zat. Nr 9.



Oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani w sposéb dla nas zrozumialy
o funkcjonowaniu, organizacji i wymaganiach w Zlobku oraz przedlozeniu stosownej
dokumentacji, ktora w calosci akceptujemy i nie skladamy zastrzezen.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu sprawowania
nalezytej opieki zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018r , poz. 1000 z péz. zm.).

Administratorem danych osobowych zawartych w umowie jest Gmina Miasta Myslowice w
imieniu, ktorego dziala Ztobek Miejski w Mystowicach z siedziba: ul. Wiadystawa Reymonta
11, 41-400 Mystowice.

1.Kontakt z inspektorem ochrony danych: Inspektor ochrony danych osobowych Przemystaw
Haduta tel.504 254 444 /przemekhadula@gmail.com

2.Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji Umowy, na podstawie art.6 ust.1 litb, c, f
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
3.Kategorie przetwarzanych danych osobowych obejmuja dane niezbedne do rekrutacji,
zawarcia i realizacji Umowy oraz sprawowania nalezytej opieki nad dzie¢mi oraz realizacji przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dofinansowania, o ktérym mowa w art.64c ust.1 ustawy o
opiece nad dzie¢mi do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 roku,

4.Dane osobowe beda przekazywane innym podmiotom tj. Urzgdowi Miasta w Mystowicach w
celu rozliczenia z centralizowanego podatku VAT oraz Rodzinnym Kapitalem Opiekunczym,
5.Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji Umowy, a takze przez
okres przedawnienia roszczen wynikajacych z zawartej umowy tj. 6 lat,
6.Rodzicowi/Opiekunowi Prawnemu przystluguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzanych oraz przenoszenia danych,

7.Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia i wykonywania zawartej] Umowy,
8.Powierzajacy dane osobowe ma prawo zada¢ od administratora dostgpu do swoich danych, ich
sprostowania, zaktualizowania, jak rOwniez ograniczenia przetwarzania danych.
9.Rodzic/Opiekun Prawny wyraza zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa
z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz.1000).

Oswiadczamy/m, ze bez zastrzezen przekazujemy w/w informacje zgodne ze stanem
faktycznym. Potwierdzamy/m zgodnos$¢ z dowodem osobistym (seria i numer).

Data, dowod osobisty (seria i numer), czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego


mailto:/przemekhadula@gmail.com

