KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA AKADEMIA SMYKA

I. DANE O DZIECKU.

1. Imig 1 nazZWiSKO dZICCKA. ... ..o e et e e
2. Data i miejsce urodzenia .............coeevriiiiieiiieiinianieanenn, PESEL.....................
3. Deklarowany pobyt dziecka w przedszkolu w godz. od .......... do....coeeal.

4. Adres zameldowania ...........ooiiiiiii

I1. DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA:
( dane zebrane sq w celu szybkiego kontaktu z rodzicami/opiekunami dziecka sytuacjach szczegolnych np.
choroba dziecka

1. Dane rodzicow/ opiekunow

-Imig i nazwisko matki..............oooiiiiiiii PESEL .........ccoiv telo,
POCZta ElEKLIONICZNA. ... c..ecveieecie e

- Imig 1 NaZWiSKO0 0JCa ...coveiiiriiiiiicicce PESEL......cccoeiiiiiiis 1<) CORRPRY
POCZLA EIEKLIONICZNG. ... e

2. Adres zamieszkania rodzicoOw/opiekunow

3. Czy dziecko ma rodzenstwo? Jesli tak, to w jakim Wieku? .........cccooiiiiiiiiiiiiiie e

4. Miejsce pracy rodzicow/opiekunow:

-Matki 1<) godz. pracy..................
SO0 e tel. .o godz. pracy ...............
5. Dodatkowe tel. kontaktowe do dyspozycji NAUCZYCIEll ........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiici e

6. Kto oprocz rodzicéw/opiekunow bedzie odbierat dziecko?
Imig 1 NAZWISKO .ooeviiiiiiiiiiccece PESEL....ccccoviiiiiiiiniinenn
Imig 1 NAZWISKO . ..oeeiiiiiiiiiicee e PESEL ....cooiiiiiiiniiiins

I1l. DODATKOWE INFORMACJE ODZIECKU.
(specjalne potrzeby wynikajqce ze stanu zdrowia dziecka, w tym opieka specjalistyczna itp.)

1. Czy dziecko znajduje si¢ pod opieka specjalisty? (tak/nie) Jesli tak, to jakiego?
2. Czy dziecko jest na cos$ uczulone?( tak/nie) Jesli tak, to na co?

4. Czy dziecko Opini¢/orzeczenie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? Tak/nie



5. Inne wazne informacje o dziecku i Rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
(stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.)

Oswiadczam, ze wszystkie dane przedstawione we wniosku zapisu do Przedszkola Akademia Smyka w Olsztynie sq
prawdziwe. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywych oswiadczen.

Data ..o Podpis rodzicoOw/opiekundw ..............ccooevviiiinnnnn..

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest
ELZBIETA CYDZIK AKADEMIA SMYKA OPIEKA NAD DZIECMI z siedziba ul. Piotrowskiego 16A,
10-692 Olsztyn, adres mail akademia_smyka@onet.eu

Ponadto zostatam/zostatlem poinformowana/poinformowany, iz:

(1 podanie danych jest obowigzkowe w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
w zwigzku ze §wiadczeniem ustug edukacyjno-opiekunczych;

) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia skargi do Inspektora Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;
(] dane moga by¢ udostepniane przez ELZBIETA CYDZIK AKADEMIA SMYKA OPIEKA NAD DZIECMI
podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie odrgbnych przepiséw prawa;

[J podane dane beda przetwarzane na podstawie art.6ust.1lit.a RODO;
[ inspektorem ochrony danych jest Elzbieta Cydzik , mail akademia_smyka@onet.eu;
[J dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od zaprzestania realizacji $wiadczonych ustug.

Zobowiazuje si¢ poinformowac osoby wskazane przeze mnie jako upowaznione do odbioru dziecka z
przedszkola o tresci klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Data ....oooiiii Podpis rodzicoOw/opiekundw..........cccceeevveeecveenciieenieeenee,


mailto:akademia_smyka@onet.eu

