Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Z1..0012.5.2024

Dyrektora Ztobka Miejskiego im. Stefanii Wilczyniskiej
w Nowej Soli
z dnia 25.03.2024r.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Zlobka Miejskiego im. Stefanii Wilczynskiej w Nowej Soli
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od dnia ....ocovvevvvvnnnnn. 20...... roku

L DANE DOTYCZACE DZIECKA

Data urodzenia

Adres zameldowania
dziecka

Adres miejsca
zamieszkania dziecka

Adres do korespondencji

PESEL dziecka

II. DANE DOTYCZACE RODZINY: (wlasciwe zakresli¢)

RODZINA: pelna / niepelna / rodzic samotnie wychowujacy dziecko / rodzina zastgpcza
/ rodzina wielodzietna / rodzic(ce) posiada(ja) orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci



IIl. DANE DOTYCZACE RODZICOW (OPIEKUNOW)

MATKA OJCIEC

Imie

Nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Adres do
korespondencji

Nazwa zakladu
pracy/Szkoly
Wyiszej

KONTAKT MATKA OJCIEC

Zaklad pracy /pieczeé
zakladu

Tel. komoérkowy

Tel. domowy

Adres poczty elektroniczne;j

IV. INFORMACJE DODATKOWE (wlasciwe zakresli¢)

1. Dziecko uczgszcza juz do zlobka TAK NIE
2. Dziecko posiada rodzenstwo w naszym ztobku TAK NIE
3. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
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V. UPOWAZNIAM DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA NASTEPUJACE

OSOBY: (prosz¢ wpisa¢ Imig i Nazwisko oraz nr pesel osoby upowaznionej)

Biore na siebie pelng odpowiedzialnosé za bezpieczeristwo mojego dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazang osobg (petnoletnig)

VI. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1. Podawania do wiadomosci ztobka zmian w podanych wyzej informacjach
2. Regularnego uiszczania opfat za ztobek do dnia 20 kazdego miesiaca

3. Przyprowadzania do zlobka tylko zdrowego dziecka
4

Przyprowadzania i odbierania dziecka przez osobg dorosta i upowazniong w wyznaczonym czasie

VII. INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 1
JEGO RODZINY

Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie sa zbierane, przetwarzane i przechowywane przez Ztobek Miejski w
Nowej Soli w celach zwiazanych z rekrutacja oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki.
Dane sa chronione zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1) oraz przepisami prawa krajowego w zakresie ochrony danych osobowych.

VIII. OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej dotaczonej do Karty Zgtoszenia Dziecka do
Ztobka Miejskiego w Nowej Soli, w tym z informacja o administratorze, celu i sposobach przetwarzania moich i
cztonkéw mojej rodziny danych osobowych, prawie dostgpu do tresci danych oraz zadania ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych i prawie do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), w razie uznania, iz przetwarzanie podanych danych
osobowych narusza przepsy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, str. 1) a w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest zgoda prawie do wycofania
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania.

Os$wiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej Karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na objecie dziecka podczas pobytu w ztobku opieka zdrowotna przez
pielegniarke.

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis rodzicéw (opiekunow)



IX. KWALIFIKACJA:

podpis Dyrektora



