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Kraków 30 – 433
                                                                                                                  www.pp9.edu.pl


Ul. Ciechocińska 12


Tel: (012) 266-13-00                                                                                                                  e-mail: przedszkole@pp9.edu.pl
Tel:  503 380 227
                                                   
                                KARTA    ZGŁOSZENIA  DZIECKA
I. Dane o Dziecku.

1. Nazwisko i imię Dziecka ...........................................................................................................
2. Data  urodzenia...................................................Miejscowość...................................................
3. PESEL Dziecka: …………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania Dziecka: kod. ......................   Miejscowość..............................................
    ul…………………………………….…………………………………………………………

5. Adres zameldowania Dziecka: kod. ...................... Miejscowość..............................................

    ul…………………………………….………………………………………………………

6. Czas pobytu Dziecka w przedszkolu od godz:…………….. do godz:……………………...

II. Rodzina
1. U kogo przebywa Dziecko ........................................................................................................
2. Dane o Rodzicach :

A. Dane Ojca /prawnego opiekuna/
- Imię i nazwisko ...........................................................................................................................

- Miejsce pracy Ojca……………………………………………………………………………
- Godziny pracy Ojca i tel. kontaktowy….………………....................………………………..
B. Dane matki / prawnej opiekunki/

- Imię i nazwisko............................................................................................................................
- Miejsce pracy matki ……………………………………………………………………………

- Godziny pracy matki i tel kontaktowy….……………………………………………………...

3. Adres zamieszkania  Rodziców / prawnych opiekunów ………………………………………………………………………………………………..…. …………………..……………………………..……………………………………………........
4. Adres zameldowania Rodziców / prawnych opiekunów…...………………………………..

    …………………………………………………………………………………………………

5. Adres poczty e-mailowej Matki……………………………………………………………….

6. Adres poczty e-mailowej Ojca………………………………………………………………...

7. Podać wszystkie możliwe numery telefonów: domowy: ……………………………………

     tel. komórkowy:……………………………………………………………………………….

     tel. do innych bliskich członków rodziny……………………………………………………

8. Rodzeństwo /imię , rok urodzenia /…………………................................................................

    ....................................................................................................................................................
    . ..................................................................................................................................................
9. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ( podać imie, nazwisko, stopień pokrewieństwa  )
     ………………………………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………...
     ………………………………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………...

III. Informacje rodziców o dziecku i warunkach wychowawczych
1. Z jakiej formy opieki dziecko korzystało do tej pory: 

Rodzice,  dziadkowie, żłobek, opiekunka,  inna forma (proszę podać jaka)……………………..

……………………………………………………………………………………………………
2. Jakie są ulubione zabawy i zajęcia dziecka .........................................................................
...............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………
3.  Spostrzeżenia rodziców dotyczące charakterystycznych pozytywnych cech , zdolności 
i zainteresowań .......................................................................................................................

................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

4. Sygnały dotyczące trudności wychowawczych, rozwojowych.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

5. Jakie działania podejmują Państwo w sytuacjach wymienionych poniżej:

Motywacja dziecka do działania: 

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Sposób nagradzania:

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Rozwiazywanie sytuacji kryzysowych:
.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

6. Spożywanie posiłków. Czy dziecko je samodzielnie?...............................................................

……………………………………………………………………………………………………

Ulubione potrawy………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

Potrawy, których dziecko nie lubi………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

7. Jak dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?........................................................................

8. Czy dziecko śpi w ciągu dnia?...................................................................................................

Jeśli tak, to czy zasypia z przytulanką?..........................................................................................

9. Inne uwagi o dziecku, szczególne życzenia ze strony Rodziców / prawnych opiekunów

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka.

1. Adres poradni rejonowej „D” / telefon …………………………………………………………………………………………………...

2. Imię i nazwisko pediatry oraz nr telefonu…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

3. Czy dziecko jest pod stałą opieką lekarza specjalisty?

   (jeśli tak, to jakiego lekarza i z jakiego powodu ?)…………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
4. Jakie zalecenia specjalistów powinny być wypełniane również w przedszkolu?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

5. Przebyte urazy, choroby przewlekłe, choroby zakaźne, pobyt w szpitalu  itp.………………..
……………………………………………………………………………………………………

6. Czy dziecko jest uczulone n
a jakieś pokarmy, leki? (jakie)

……………………………………………………………………………………………………
7. Czy dziecko przyjmuje na stałe jakieś leki ( jeśli tak, to proszę podać jakie)…………………

……………………………………………………………………………………………………
W razie wypadku, decyzje dotyczące dziecka podejmuje osoba wioząca dziecko do szpitala.

Oświadczam, iż podane powyżej  informacje są zgodne ze stanem faktyczny. Jednocześnie zobowiązuje się do podania zaistniałych w czasie obowiązywania niniejszej umowy zmian w tym zakresie.

…………………….…..

                 …………..…………………………………………………….

                                                      

     ( miejscowość, data )
                               ( czytelny podpis obojga Rodziców/ Prawnych opiekunów)

OŚWIADCZENIE  NR 1

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, zawartych w formularzu KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji do  Przedszkola Prywatnego Nr 9 Ogniska Językowo – Artystycznego oraz zawartych w UMOWIE  w celu realizacji usługi, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.   o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138)

…………………….…..

                 …………..…………………………………………………….

                                                      

     ( miejscowość, data )
                               ( czytelny podpis obojga Rodziców/ Prawnych opiekunów)

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych zostałam/em poinformowana/y, że:

· administratorem danych jest Danuta Polańska – Dyrektor  Przedszkola Prywatnego nr 9 Ogniska Językowo – Artystycznego, z siedzibą przy ul. Ciechocińskiej 12  w Krakowie, kod pocztowy: 30-433; 

· przekazane dane osobowe wykorzystane będą w celu załatwienia wyżej wskazanej sprawy i mogą być w tym celu poddawane dalszemu przetwarzaniu: 

a) dane  zawarte w UMOWIE – mogą być przetwarzane przez podmioty podległe lub nadzorowane przez Prezydenta Miasta Krakowa; 

b) dane zawarte w KARCIE ZGŁOSZENIA DZIECKA – mogą być przetwarzane przez członków Rady Pedagogicznej w/w Przedszkola;

· przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do załatwienia sprawy;

· przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich  poprawiania.

     ………………..…… 


                ………………………………………………………..

       ( miejscowość, data )

                    
  ( czytelny podpis obojga Rodziców/ Prawnych opiekunów)

OŚWIADCZENIE  NR 2

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych dotyczących stanu zdrowia  mojego dziecka, zawartych w  „KARCIE  ZGŁOSZENIA DZIECKA” dla potrzeb niezbędnych do realizacji właściwego procesu opieki  nad moim dzieckiem w  Przedszkolu Prywatnym Nr 9 Ognisku Językowo – Artystycznym, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.   o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138)

……………….…………..

                      ……….………………………………………………

                                                      

             ( miejscowość, data )
                                            ( czytelny podpis obojga Rodziców/ Prawnych opiekunów)

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych zostałam/em poinformowana/y, że:

· administratorem danych jest Danuta Polańska – Dyrektor  Przedszkola Prywatnego nr 9 Ogniska Językowo – Artystycznego, z siedzibą przy ul. Ciechocińskiej 12  w Krakowie, kod pocztowy: 30-433; 

· przekazane dane wrażliwe wykorzystane będą w celu organizacji właściwej opieki nad  dzieckiem, mogą być w tym celu udostępniane członkom Rady Pedagogicznej w/w  Przedszkola;

· przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do zapewnienia właściwej opieki nad dzieckiem;

· przysługuje mi prawo  dostępu do treści moich danych oraz ich  poprawiania.

        ……………………... 


    …………………………….………………………..

          ( miejscowość, data )

                  ( czytelny podpis obojga Rodziców/ Prawnych opiekunów)

OŚWIADCZENIE   NR 3

Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji  za pośrednictwem sms, mailowo: przedszkole@pp9.edu.pl  przez Danutę Polańską, Dyrektora Przedszkola Prywatnego Nr 9 Ogniska Językowo Artystycznego w Krakowie ul. Ciechocińska 12, lub Nauczyciela  - Wychowawcę, w celu otrzymywania bieżących informacji przedszkolnych oraz  informacji o rozliczeniach finansowych. Wiem, że w każdej chwili będę mógł odwołać zgodę.













        ………………………………. 

   ……………………………….…………………….
          ( miejscowość, data )


 ( czytelny podpis  Rodziców / Prawnych opiekunów)






OŚWIADCZENIE  NR 4
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć, filmów w celach promocji przedszkola, w których znajduje się wizerunek  mojego dziecka, oraz  mój,  jako rodzica,  na stronie internetowej przedszkola:     www.pp9.edu.pl, oraz  na  przedszkolnej stronie facebook.

Wiem, że w każdej chwili będę mógł odwołać zgodę.
        ………………………………. 

……………………………………….……………………..

          ( miejscowość, data )


( czytelny podpis obojga Rodziców / Prawnych opiekunów)
                                                                  OŚWIADCZENIE  NR 5

W poczuciu obowiązku za wspólne dobro wszystkich dzieci oświadczam, iż moje dziecko będzie uczęszczało na zajęcia tylko w pełni zdrowe, tak aby nie stwarzać zagrożenia dla zdrowia innych dzieci.
        ………………………………. 

……………………………………….……………………..

          ( miejscowość, data )


( czytelny podpis obojga Rodziców / Prawnych opiekunów)

KLAUZULA   INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679    o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Danuta Polańska - Dyrektor Przedszkola Prywatnego Nr 9 Ogniska Językowo – Artystycznego, z siedzibą w Krakowie ul. Ciechocińska 12;

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust 1 pkt a RODO;

3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Rada Pedagogiczna Przedszkola  Prywatnego Nr 9 Ogniska Językowo – Artystycznego;

4) Pani/Pana dane osobowe nie  będą przekazywane do państwa trzeciego;
5) Pani/Pana dane osobowe zawarte w KARCIE ZGŁOSZENIA DZIECKA będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w w/w przedszkolu;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości zawarcia umowy.
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