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KWESTIONARIUSZ PRZYJECIA DZIECKA
do Niepublicznego Przedszkola Kinder Centrum

Planowany termin objecia dziecka opieka:

Oddziat:
] ZAODRZE/POLWIES [ ] CENTRUM/PASIEKA

Dane ogdlne

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Data urodzenia - -20 r., PESEL

Adres zamieszkania

Stopien niepetnosprawnosci: 0 nie 0 tak, jaki:

Rodzenstwo: liczba wiek -

Dane matki/opiekuna prawnego:

Imie, Nazwisko

Data urodzenia - - r., PESEL

Adres zamieszkania

miejsce pracy (nazwa zaktadu pracy)

Telefon kontaktowy stuzbowy e - mail

Dane ojca/opiekuna:

Imie, Nazwisko

Data urodzenia - - r., PESEL

Adres zamieszkania

miejsce pracy (nazwa zaktadu pracy)

Telefon kontaktowy stuzbowy e - mail




Inne istotne informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym
pozwalajgce zapewni¢ odpowiednig opieke nad dzieckiem.

Deklaracje Rodzica/Opiekuna:

Wyrazam zgode na podanie doustnie/doodbytniczo leku obnizajgcego goraczke w
przypadku stwierdzenia podwyzszonej temperatury do 38,5 st. C.

Lek ze sktadnikiem czynnym : paracetamol, ibuprofen , inny (jaki?)

Podpis

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej

Podpis

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych, obserwacji
psychologicznych i zaje¢ z dziec¢mi.

Podpis

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje w niniejszej kwestionariuszu sg zgodne
ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do aktualizacji powyzszych danych w
przypadku ich zmiany.

Podpis

10.

Administratorem podanych danych jest AKC Zofia Smigielska z siedzibg w Naroku, przy ul.
Wiejskiej 11.

Dane kontaktowe w sprawach ochrony danych osobowych, w tym dane kontaktowe
Inspektora Ochrony Danych osobowych beda dostepne w zaktadce kontakt na stronie
www.kindercentrum.opole.pl oraz pod adresem e-mail: iod@kinder-centrum.pl

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizowania zadan przedszkola oraz dziatan
dydaktycznych.

Dane bedg udostepniane podmiotom udzielajgcym dotacji (np.: wtasciwy Urzad Gminy,
Urzad Wojewddzki oraz Ministerstwa) w celu rozliczenia otrzymanej dotacji. Dane moga by¢
ujawniane podwykonawcom wyltacznie w zakresie ustug $wiadczonych dla administratora
danych, w szczegdlnosci serwisowi aplikacji, hostingodawcy, zewnetrznym kadrom,
ksiegowosci, kancelarii prawnej oraz Jednostkom Samorzadu Terytorialnego i Administracji
Rzadowej.

Dane osobowe bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy do Google LLC w
oparciu o odpowiednie zabezpieczenia prawne, ktorymi sg standardowe klauzule umowne
ochrony danych osobowych, zatwierdzone przez Komisje Europejska.

Dane bedq przechowywane przez okres obejmowania dziecka opiekg, a nastepnie przez 6 lat
po zakonczeniu jej trwania.

Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych
dotyczacych swojej osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec udostepniania danych innym
podmiotom. Whniesienie sprzeciwu wobec ich udostepnienia moze by¢ powodem braku
mozliwosci udziatu w wybranych dziataniach Przedszkola.

Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Obowigzek podania danych rodzicéw oraz dziecka wynika z zapisow Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe.




DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

Rodzenstwo: liczba _ wiek -
Sprawnie chodzi: [ | tak / [ ] nie Sprawnie biega: [ | tak / [ ] nie
Wyraza sie za pomoca:

[ ] gestéw i mimiki, [ ] uzywa pojedynczych wyrazéw, [] potrafi méwi¢ catymi zdaniami
Dziecko wymaga pomocy przy: [ ] myciu raczek, buzi [] ubieraniu i rozbieraniu sie
Spozywanie positkow:

[ ] samodzielnie [ ] wymaga niewielkiej pomocy [] trzeba je karmi¢ [] je *tyzeczka *z butelki

Schemat godzinny positkéw:

Preferencje zywieniowe:
[] je wszystko i chetnie [] jest niejadkiem
[] nie lubi potraw /jakich?/

[ ] specjalne potrzeby zywieniowe /jakie?/

[] jest uczulone /alergia/ na co?

Potrzeby fizjologiczne:
[] jest samodzielne [] zgtasza potrzebe, ale wymaga pomocy

[] trzeba je pilnowaé, bo zapomina [ nosi pampersa: * tylko do spania, * catodobowo

[1inne

Jak dziecko usypia:
[ ] samo [ ] w obecnoéci dorostej osoby

Czy dziecko posiada przyzwyczajenia, ktore utatwiaja mu zasypianie:

Zabawy i uzdolnienia:

Czym dziecko sie interesuje?

W jakim kierunku wykazuje uzdolnienia?

Jakimi zabawkami lubi sie bawic¢?

Czy lubi uczestniczy¢ w zabawach z grupg?

Wychowanie dziecka:
[] bezstresowe [ ] stosujemy zaréwno kary jak i nagrody

[ ] wychowujemy dziecko z surowa dyscypling [ ] dazymy do wpajania okreslonych zasad

Oczekiwania rodzicow /jakie/

Godziny oraz dni pobytu dziecka

od do godziny

dni tygodnia: inne:




Inne wazne informacje o dziecku:

Zdrowie:

czy dziecko urodzito sie zdrowe?

czy dziecko czesto choruje?
[] state choroby /jakie/

[] choroby zakazne /jakie/

[] alergie /jakie/

[ ] wady rozwojowe /jakie/

[ ] czy dziecko przyjmuje na state leki /jakie/

Jakie szczepienia mialo dziecko? (prosze zaznaczy¢ wykonane szczepienia)
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Wypisa¢ wykonane szczepienia:

Pediatra prowadzacy (imie i nazwisko / adres os$rodka zdrowia):




Czy dziecko uczeszczato do zlobka?
[ ] tak /jakiego/ [ nie

Informacja dotyczaca koncentracji uwagi dziecka:

Czy dziecko przebywato pod opieka?
[] dziadkéw [] opiekunki [] starszego rodzenstwa

Czy dziecko ma kontakt z rowiesnikami poza placowka?
[ tak, staty [] sporadyczny L[] w ogodle

Jak dziecko adaptuje sie do nowych sytuacji, otoczenia, os6b?:
[] ptacze [ jest oniesmielone  [] jest swobodne

L] inne (jakie?)

uwagi:

Jakie lekarstwa/medykamenty przyjmuje dziecko:

Deklaracje Rodzica/Opiekuna:

Wyrazam zgode na podanie doustnie/doodbytniczo leku obnizajacego gorgczke w przypadku
stwierdzenia podwyzszonej temperatury do 38,5 st. C.
Lek ze sktadnikiem czynnym : paracetamol, ibuprofen , inny (jaki?)

Podpis

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie dziecka do
szpitala i udzielenie pomocy medycznej
Podpis

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych, obserwacji psychologicznych i zajec
z dzie¢mi.
Podpis

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje w niniejszej kwestionariuszu sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz zobowigzuje sie do aktualizacji powyzszych danych w przypadku ich zmiany.

Podpis




Jako rodzic/ opiekun prawny dziecka:

imie i nazwisko dziecka

oswiadczam, iz:

1.

wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w kwestionariuszu przyjecia dziecka
do placéwki Kinder Centrum — czeS¢ ,Dodatkowe informacje o dziecku” przez AKC Zofia
Smigielska z siedzibg w Naroku, przy ul. Wiejskiej 11 w procesie ksztatcenia, opieki
i wychowania dziecka w Przedszkolu Kinder Centrum.

czytelny podpis rodzica- mamay/ opiekun prawny

oswiadczam, iz:

1.

10.

11.

wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w kwestionariuszu przyjecia dziecka
do placéwki Kinder Centrum — czeS¢ ,Dodatkowe informacje o dziecku” przez AKC Zofia
Smigielska z siedzibg w Naroku, przy ul. Wiejskiej 11 w procesie ksztatcenia, opieki
i wychowania dziecka w Przedszkolu Kinder Centrum.

czytelny podpis rodzica - tata/ opiekun prawny

Administratorem podanych danych jest AKC Zofia Smigielska ul. Wiejska 11, 49-120 Narok.

Dane kontaktowe w sprawach ochrony danych osobowych, w tym dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
osobowych beda dostepne w zaktadce kontakt na stronie www.kindercentrum.opole.pl oraz pod adresem e-mail:
iod@kinder-centrum.pl

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizowania zadan przedszkola, organizacji dziatan dydaktycznych
i opiekunczych.

Dane bedg udostepniane podmiotom udzielajgcym dotacji (np. Urzad Gminy, Kuratorium O$wiaty oraz witasciwe
Ministerstwo) w celu rozliczenia otrzymanej dotacji. Dane mogg by¢ ujawniane podwykonawcom wytgcznie w zakresie
ustug $wiadczonych dla administratora danych, w szczegdlnosci serwisowi aplikacji, hostingodawcy, zewnetrznym
kadrom oraz ksiegowosci, kancelarii prawnej.

Dane osobowe bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy do Google LLC w oparciu o odpowiednie
zabezpieczenia prawne, ktdrymi sg standardowe klauzule umowne ochrony danych osobowych, zatwierdzone przez
Komisje Europejska.

Dane beda przechowywane przez okres realizacji umowy oraz do zakonczenia Swiadczenia ustugi, w tym takze przez
czas, w ktérym mozemy ponies¢ konsekwencje prawne niewykonania obowigzku wynikajacego z zawartej umowy.
Przystuguje Panstwu prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych swojej osoby,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia
danych.

Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec udostepniania danych innym podmiotom. Wniesienie
sprzeciwu wobec ich udostepnienia moze by¢ powodem braku mozliwosci udziatu w wybranych dziataniach Przedszkola.
Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Zgode na przetwarzanie danych osobowych moga Panstwo wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody moze
skutkowac rozwigzaniem umowy na $wiadczenie ustug, gdyz nie bedzie mozliwosci prawidtowej jej Swiadczenia.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy.




Imie nazwisko matki/ opiekuna dziecka

Imie nazwisko ojca/opiekuna dziecka

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru z przedszkola dziecka

imie i nazwisko dziecka
nastepujgce osoby:

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (nr dowodu osobistego)
(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (nr dowodu osobistego)
(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (nr dowodu osobistego)
(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (nr dowodu osobistego)

Oswiadczam, ze posiadam zgode na udostepnienie danych osobowych (osdb upowaznionych
do odbioru mojego dziecka z Kinder Centrum) do AKC Zofia Smigielska ul. Wiejska 11, 49-120
Narok.

Opole, dnia

podpis ojca / opiekuna dziecka podpis matki/opiekuna dziecka



ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 90 z 2006r.,
poz.631 ze zm.) wyrazam zgode na utrwalenie oraz na publikacje zdje¢ mojego dziecka i
przetwarzanie danych osobowych na stronach internetowych, w materiatach reklamowych i w
srodkach masowego przekazu w celach promocyjno-marketingowych Kinder Centrum.

Przyjmuje do wiadomosci iz: )

1. Administratorem podanych danych jest AKC Zofia Smigielska z siedzibg w Naroku, przy ul.
Wiejskiej 11.

2. Dane kontaktowe w sprawach ochrony danych osobowych, w tym dane kontaktowe
Inspektora Ochrony Danych osobowych bedg dostepne w zaktadce kontakt na stronie
www.kindercentrum.opole.pl oraz pod adresem e-mail: iod@kinder-centrum.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizowania zadan opiekunczych, dziatan
dydaktycznych oraz w celu umozliwienia udziatu podopiecznych w formach zewnetrznych -
konkursach, warsztatach, zajeciach, projektach zagranicznych, itp.

4. Dane moga by¢ ujawniane podwykonawcom wyltacznie w zakresie ustug swiadczonych dla
administratora danych, w szczegdlnosci serwisowi aplikacji, hostingodawcy.

Dane moga by¢ udostepniane do, partneréw i organizatorow lokalnych oraz zagranicznych

dziatan. W szczegdlnosci, informacje mogq by¢ udostepniane w postaci:

« zgtoszen do udziatu,

« relacji,

« sprawozdan,

« wypracowanych przez podopiecznych materiatow.

Dane mogg by¢ publikowane i udostepniane:

+ na stronie internetowej Kinder Centrum, w mediach (réwniez spotecznosciowych) oraz
w materiatach promujacych dziatalnos$¢ Akademii.

« na stronach internetowych, w mediach (réwniez spotecznosciowych) oraz w materiatach
z dziatan realizowanych przez partneréw Kinder Centrum. W szczegdlnosci
organizatorow i koordynatoréw projektow, w ktdérych biora udziat podopieczni.

W trosce o dane osobowe podopiecznych, w razie potrzeby rejestracji lub dokonania

zgtoszenia do konkursu, warsztatow, zaje¢ zewnetrznych, itp., udostepniany bedzie
najmniejszy mozliwy zakres danych.

W tresci publikacji i materiatdw moga pojawic sie dane takie jak: imie, nazwisko, grupa,

osiggniete wyniki, wiek, wizerunek.

5. Dane osobowe bedqg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy do Google LLC w
oparciu o odpowiednie zabezpieczenia prawne, ktérymi sg standardowe klauzule umowne
ochrony danych osobowych, zatwierdzone przez Komisje Europejska.

6. Dane bedg przechowywane przez okres obejmowania dziecka opieka, jak rowniez w
pozniejszym okresie jako naszych absolwentow (przez okres 6 lat od daty zakonczeniu
opieki).

7. Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych
dotyczacych swojej osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych.

8. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec udostepniania danych innym
podmiotom. Whniesienie sprzeciwu wobec ich udostepnienia moze by¢ powodem braku
mozliwosci udziatu w wybranych dziataniach Kinder Centrum.

9. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych przystuguje Panstwu prawo do jej
cofniecia w dowolnym momencie przy czym wycofanie tej zgody nie wptywa na zgodnos$c¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

11. Podanie danych jest dobrowolne.

Opole, dnia

podpis Rodzica dziecka



Akademia

,dnia
(miejscowosc)
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania
Oswiadczam, iz adresem zamieszkania mojego dziecka
od do * jest
(prosze podac date) (prosze podac adres zamieszkania)
w gminie

(podac nazwe gminy)

W przypadku zmiany adresu zamieszkania mojego dziecka w trakcie trwania roku

szkolno-przedszkolnego , oSwiadczam iz poinformuje o powyzszym fakcie

niezwtocznie organ prowadzacy niepubliczng jednostke o$wiatowq

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* jezeli Panstwa dziecko jest zamieszkate pod wskazanym adresem do chwili obecnej, prosze wpisa¢ — nadal.
W przypadku statego adresu zameldowania - wpisac¢ staty meldunek.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu wytgcznie
dla potrzeb rozliczen miedzygminnych zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



