A.

Informacje podstawowe

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

Dziecko

Imie i nazwisko

Data urodzenia, PESEL

Adres zamieszkania

Obywatelstwo

Rodzenstwo (liczba, wiek)

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Zmiana nr telefonu*

Adres mailowy

Informacje dotyczace zywienia dziecka

Ograniczenia

dietetyczne,
zdrowotne, na ktdre nalezy zwrdcicé
uwage, w tym szczegdtowe informacje
dotyczace przeciwwskazan w zakresie
zywienia zgodnie z zaswiadczeniem

aspekty

lekarskim
C. Informacje o stanie zdrowia dziecka

1 | Choroby przewlekle TAK NIE Jesli tak, prosze podac rodzaj schorzenia
2 | Alergie TAK NIE Jesli tak, prosze podac jakiego rodzaju
3 | Przebyte urazy TAK | NiE | Jeslitak to jakie
4 Hqspltgllzaqe, zabiegi TAK NIE Jesli tak, to z jakiego powodu

chirurgiczne
5 Wa(.iy'wr'odzo.ne, . TAK NIE Jesdli tak, to jakie

obcigzenia dziedziczne

Jesdli tak, to prosze podac rodzaj specjalisty (np. lekarz,
. . . psycholog, fizjoterapeuta, logopeda, itp.)
6 SDZ;-c;?S»?bjete opieka TAK NIE
pecjalisty i z jakiego powodu

Reakcja na Jesdli tak, to prosze podac jak dziecko reaguje (np. drgawki)
7 | podwyziszong TAK | NIE

temperature ciafa

. Jesli tak, to prosze dotgczy¢ kopie dokumentu

3 O.rzeczenle o] N TAK NIE

niepetnosprawnosci




D. Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka

1 | Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka TAK NIE
2 | Czy dziecko czworakuje? TAK NIE
3 | Czy dziecko chodzi samodzielnie? TAK NIE
4 | Czy dziecko komunikuje sie za pomocg gestow, mimiki? TAK NIE
5 | Czy dziecko uzywa pojedynczych wyrazéw? TAK NIE
6 | Czy dziecko wypowiada proste zdania? TAK NIE
7 | Czy dziecko pije ze zwyktego kubka (nie dotyczy , niekapka”)? TAK NIE
8 | Czy dziecko je samodzielnie? TAK NIE
9 | Czy dziecko posiada sktonnosci do ulewania pokarmu? TAK NIE
10 | Czy dziecko myje samodzielnie rece? TAK NIE
11 | Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK NIE
12 | Czy dziecko korzysta z nocnika? TAK NIE
13 | Czy dziecko posiada sktonnosci do zanoszenia sie podczas ptaczu? TAK NIE
14 Co pomaga dziecku w zasypianiu?

E. Inneinformacje, spostrzezenia, uwagi przydatne w czasie sprawowania opieki nad dzieckiem

F. Zgody rodzicéw

1 Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na zamkniete]j grupie TAK NIE
strony internetowej naszego ztobka

5 Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach poza teren TAK NIE
placéwki

3 Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim TAK NIE
dziecku oraz wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu

G. Oswiadczenia rodzica/opiekuna

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze:

e zapoznatem/am i zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu i Regulaminu organizacyjnego Ztobka
,Koniczynka”,

e zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania ztobka o kazdej zmianie danych teleadresowych,

e zostatem/am poinformowany/a, ze w ztobku jest przeprowadzany regularny przeglad czystosci gtowy

e wszystkie podane przeze mnie w niniejszym dokumencie dane s3 prawdziwe oraz zgodne z
rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego zgtaszania zmian
danych zawartych w niniejszej karcie kierownikowi ztobka.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatacznik:
Upowaznienie do odbioru dziecka

data przyjecia karty podpis dyrektora ztobka

*wypetnia pracownik ztobka na podstawie informacji przekazanej przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka



Zatacznik do karty informacyjnej dziecka

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZtOBKA

Dziecko

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

PESEL lub seria i numer
dowodu osobistego

Numer telefonu

Upowazniamy nastepujgce osoby petnoletnie do odbioru dziecka ze ztobka:

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Seria i numer dowodu osobistego

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Seria i numer dowodu osobistego

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Seria i numer dowodu osobistego

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Seria i numer dowodu osobistego

Numer telefonu

Jednoczesnie informujemy, iz uzyskalismy od oséb upowaznionych do odbioru dziecka ze ztobka zgode na przetwarzanie ich
danych osobowych w celu realizacji dziatann objetych trescig upowaznienia, jak réwniez ze bierzemy na siebie odpowiedzialnos¢ za
przestrzeganie przez te osoby Regulaminu porzadkowego ztobka oraz innych procedur bezpieczenstwa obowigzujacych w ztobku.

data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



10.
11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ztobek Koniczynka z siedzibg w Gdyni; e-mail: biuro@zlobekkoniczynka.pl.
Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych Ztobka Koniczynka: e-mail: rodo@zlobekkoniczynka.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy dotyczacej zasad korzystania ze swiadczen ztobka oraz
zasad odptatnosci za ztobek, na podstawie ktorej sprawowana jest opieka nad dzieckiem w ztobku zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 798).

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane organowi nadzorujgcemu w celu prawidtowej realizacji ustug. Odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
Dane osobowe nie beda przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres zgodny z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziecmi w wieku
do lat 3 (t. . Dz.U. 2 2025 r. poz. 798).

W przypadku naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymagane celem przyjecia dziecka do Ztobka ,,Koniczynka” oraz do zawarcia umowy dotyczacej
zasad korzystania ze $wiadczen ztobka oraz zasad odptatnosci za ztobek, na podstawie ktdrej sprawowana jest opieka nad
dzieckiem w placéwce Ztobka ,Koniczynka”.

Administrator informuje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu na zasadach przydzielania pierw-
szenstwa przyjecia niepetnosprawnego dziecka do ztobka

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych osobowych, a w przypadku wyrazenia zgody
na przetwarzanie danych osobowych, do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie,
ktéore miato miejsce do momentu wycofania zgody.


mailto:biuro@zlobekkoniczynka.pl.

