Zatgcznik nr 1
KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIECEGO ,,Kwiatowa Kraina” W ZALNIE

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka do Klubu Dzieciecego ,,Kwiatowa Kraina” w Zalnie ul.
Wiatrakowa 7 Zalno, 89-506 Kesowo.

Deklarowany czas pobytu dziecka w Klubie: ................. (ilos¢ godzin), od godz. .....ccccuvvvennnee
(o [0 -{oTe 2N .

Dane osobowe dziecka:
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Il. Dane osobowe rodzicéw/opiekundw prawnych

Mama/ Opiekun prawny, Tata/Opiekun prawny
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lll. Inne informacje o dziecku

1) Czy dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej? TAK/NIE*

2) Czy w rodzinie dziecka wystepuje niepetnosprawnosé¢ wsrdd rodzicow/opiekundow
prawnych (u ktérego); rodzenstwa (u ktérego)? TAK/NIE*

3) Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/opiekuna prawnego? TAK NIE*
4) Czy dziecko przebywa pod statg kontrolg poradni specjalistycznej? TAK NIE* ( jakiej?)
5) Czy dziecko cierpi na jakas alergie ? Jezeli tak, to wpisaé jakg i na jakie czynniki jest
uczulone? TAK/NIE*
6) Czy dziecko cierpi na przewlekte schorzenia? (cukrzyca, astma, inne, o ktérych powinien
wiedzie¢ Klub? TAK/NIE* (jakie?)



7) Informacje o stanie zdrowia dziecka: przebyte choroby, czy dziecko przyjmuje jakie$ leki?
(w jakich godzinach). Wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe, wady rozwojowe,
potrzeba snu w ciggu dnia ( w jakich godzinach) itp.:

* podkresli¢ wtasciwg odpowiedz

IV. Deklaracje, zobowigzania rodzicoéw:

Upowaznienie do odbioru dziecka z placowki.

Upowazniam do odbioru z Klubu Dzieciecego mojego dziecka, wymienione ponizej osoby
(poza rodzicami /opiekunami prawnymi) prosimy o podanie numeru dowodu osobistego.
Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenistwo odebranego dziecka,
od momentu jego odbioru przez wskazang, upowazniong przez nas osobe.

2) Zobowigzania rodzicow

Zobowigzuje sie do:

1.Przestrzegania postanowien statutu, regulaminu Klubu

2.Regularnego uiszczania wymaganych optat w wyznaczonym terminie

3.Uczestniczenia w zebraniach rodzicéw

4.Przyprowadzania i odbierania dziecka z placowki osobiscie lub przez osobe zgtoszong
powyzej.

5. Informowania placéwki o zmianach danych osobowych.

6. Przyprowadzania do Klubu tylko zdrowego dziecka.



Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgtoszenia sg zgodne ze stanem
faktycznym. (Za podanie nieprawdziwych danych mogg by¢ wyciggniete odpowiednie
konsekwencje wtgcznie ze skresleniem dziecka z listy).

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna na potrzeby rekrutacji dziecka do Klubu Dzieciecego
»KwiatowaKraina” w Kesowie

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, przedstawiamy
nastepujace informacje:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/ Pana dziecka jest Wéjt Gminy
Kesowo, z siedzibg w Kesowie, przy ul. Gtéwnej 11.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie
przez e-mail: inspektordanychosobowych@gmail.com.

3. Dane osobowe dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego przetwarzane sg w celu
przeprowadzenia rekrutacji do Klubu Dzieciecego ,Bajkowa Kraina” - na podstawie art. 6 ust.
1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 o opiece
nad dzie¢mi do lat 3;

4. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka mogg by¢
udostepnione podmiotom na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub podmiotom
Swiadczgcym ustugi wsparcia i serwisu dla klubu dzieciecego.

5. Podane przez Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe dziecka bedg przetwarzane do
czasu zakonczenia rekrutacji oraz przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych przepisdw prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka i powigzanych z nimi
danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a w przypadku zgody takze prawo jej cofniecia w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

7. Majg Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora
Panstwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wynikajgcych z przepisow prawa jest
wymogiem ustawowym i ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia dziecka do
placéwki.


mailto:inspektordanychosobowych@gmail.com

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. ( Dz. U. UE L 119 z 4 maja 2016 r.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych/wizerunkowych moich oraz mojego dziecka na potrzeby Klubu Dzieciecego
,Kwiatowa Kraina” w Zalnie oraz budowanie pozytywnego wizerunku Administratora w
przestrzeni publicznej i mediach.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



