Pieczec¢ placowki oswiatowej

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA

I. DANE DZIECKA
a. Dane obowiagzkowe

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Orzeczenia o niepetnosprawnosci, jesli
tak to jakie

Stan zdrowia

Dieta dziecka

Informacje o rozwoju psychofizycznym

b. Dodatkowe informacje o dziecku:

Miejsce urodzenia

Informacje o odbytych konsultacjach
lekarskich i specjalistycznych

c. Pobyt dziecka w ztobku:

a) ilo$¢ godzin: od ............ do e,
b) ilo$¢ poSitkOW: .......eeveeveeerereennnn,
) oddnia: coceeeeeeeeeeeeeeeeeen, (dzien, miesiac, rok)

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
a. Dane obowigzkowe

Matki Ojca

Imie i nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejsce pracy/miejsce nauki

b. Dodatkowe informacje o rodzicach/opiekunach prawnych



Matki Ojca

Miejsce zameldowania

Telefon do pracy

Godziny pracy

Stanowisko pracy

I1l. DANE DOTYCZACE RODZENSTWA DZIECKA
a. Dane obowigzkowe

llo$¢ rodzenstwa

Wiek rodzenstwa

b. Dodatkowe informacje o rodzenstwie dziecka

Imie i nazwisko Rok urodzenia

IV. UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI OSWIATOWE)J
(Upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie!)
Niniejszym upowazniam ponizej wskazane osoby do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka
ze Ztobka Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej. Réwnoczeénie upowazniam te osoby do uzyskiwania
informacji dotyczacych mojego dziecka, a wynikajagcych z procesu edukacji i opieki sprawowanej przez
Ztobek.

Imie i nazwisko Telefon L.
Lp. L. nr PESEL Pokrewienstwo
osoby upowaznionej kontaktowy
1.
2.
3.
data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

V. OSWIADCZENIE RODZICOW O SKEADANIU OSWIADCZEN ZGODNYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym. JesteSmy sSwiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Roéwnoczesnie zobowigzuje sie dokonywania na biezaco aktualizacji podanych w niniejszym formularzu
danych, w przypadku zmiany stanu faktycznego.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

V1. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU REKRUTACJI | EDUKACIJI



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, podanych w
Karcie zgtoszenia dziecka do Ztobka w polach I b, Il b, Il b, IV w celu rekrutacji oraz realizacji procesu
edukacji dziecka w Ztobku Miejskim w Dabrowie Biatostockiej. Zgoda obowiazuje od dnia podpisania do
czasu zakonczenia czynnosci niezbednych dla realizacji procesu edukacji w tym czynnosci archiwizacyjnych.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

VII. ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA | RODZICOW

Nalezy dokona¢ wyboru TAK lub NIE. Wybrane pole prosze zaznaczy¢ ,w kotko”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku dziecka, w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i wydarzeniach okoliczno$ciowych
organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Ztobka Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej.

tak

nie

tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka, w zakresie: imie,
nazwisko, informacje o wynikach edukacji oraz wizerunek, w celach informacyjnych lub/i
promocji Ztobka Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej zamieszczenie na stronie internetowej

nie
placéwki, na tablicach sciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.
data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka
tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
a

postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i
wydarzeniach okolicznoéciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Ztobka
nie | Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci

tak wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Ztobka Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej
. | poprzez zamieszczenie na stronie internetowej placéwki, na tablicach Sciennych, wystawach, w

M€ | tolderach, broszurach itp.

Matka/opiekun prawny - Czytelnie imie i nazwisko Data i podpis

tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
a

postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i
wydarzeniach okolicznoéciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Ztobka
nie | Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci

tak wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Ztobka Miejskiego w Dabrowie Biatostockiej
. | poprzez zamieszczenie na stronie internetowej placéwki, na tablicach $ciennych, wystawach, w

nie folderach, broszurach itp.

Ojciec/opiekun prawny - Czytelnie imie i nazwisko Data i podpis

VIll. OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH



> Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Ztobek Miejski w Dabrowie
Biatostockiej, z siedziba: ul. Szkolna 8, 16-200 Dgbrowa Biatostocka. Moze Pan/Pani skontaktowaé sie z
nami osobiscie lub telefonicznie pod numerem: (85) 71-21-336.

» W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placéwke danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowaé z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-
mail kierowanej na adres: iod_zlobek_dabrowa_bialostocka@podlaskie.pl

» Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan edukacyjnych i opiekunczych. Dane
podane w formularzach zgtoszeniowych zbieramy na podstawie Ustawy o systemie oswiaty. Podanie
tych danych jest konieczne do zapisania dziecka do placéwki oswiatowe;j.

» Dane osobowe, ktore zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody s3 konieczne do realizacji celéow
oswiatowych i wychowawczych opisanych w statucie placowki. Niepodanie tych danych lub brak zgody
na ich przetwarzanie moze utrudnia¢ placéwce sprawowanie opieki nad Pana/Pani dzieckiem.

» Moze Pan/Pani wycofac swojg zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrdci¢ sie pisemnie
do Administratora Danych.

> Bedziemy przetwarzac zebrane dane osobowe przez okres edukacji dziecka, a po zakonczeniu edukacji
jako dokumenty archiwalne.

» Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwo$¢ ich uzupetnienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére
zebraliSmy za Pana/Pani zgoda. Réwnocze$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych
osobowych.

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujacymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka przez Ztobek Miejski w Dabrowie Biatostockiej.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka
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