Akademia

Opole, dnia

KWESTIONARIUSZ PRZYJECIA DZIECKA

Planowany termin objecia dziecka opieka:

Preferowany oddziat:
[] ZAODRZE/POLWIES

Dane ogdlne

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

[] CENTRUM/PASIEKA

Data urodzenia - - 20 r., PESEL

Adres zamieszkania

Stopien niepetnosprawnosci: [ ] nie [ 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

Dane ojca/opiekuna:

Imie, Nazwisko

Data urodzenia - - r., PESEL

e - mail

Adres zamieszkania

miejsce pracy (nazwa zaktadu pracy)

Telefon kontaktowy stuzbowy

e - mail




INFORMACIJE O DZIECKU

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 positkdw:

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 pilnowa¢, bo zapomina [ ] nosi pampersa: * tylko do spania, * catodobowo

[]inne

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

Czy dziecko posiada przyzwyczajenia, ktére 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? [ ] tak / [ nie
[] state choroby /jakie/

[] choroby zakazne /jakie/

[] alergie /jakie/

[ ] wady rozwojowe /jakie/

[] czy dziecko przyjmuje na state leki /jakie/

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

Pediatra prowadzacy (imie i nazwisko / adres osrodka zdrowia):




Czy dziecko uczeszczato do zlobka?
[ ] tak /jakiego/ 1 nie

Informacja dotyczaca koncentracji uwagi dziecka:

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

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

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

L] inne (jakie?)

uwagi:

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
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 publikacje zdje¢ dziecka i przetwarzanie danych osobowych na
stronach internetowych, w materiatach reklamowych i w srodkach masowego przekazu w celach
promocyjno-marketingowych ztobka Akademii Kinder Centrum.

Podpis

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

1. Administratorem podanych danych jest Akademia Kinder Centrum Smigielska Zofia spétka komandytowa z siedziba w Naroku,
przy ul. Wiejskiej 11.

2. 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

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizowania zadan statutowych ztobka.

4. Dane beda udostepniane podmiotom udzielajgcym dotacji (np.: wtasciwy Urzad Gminy, Urzad Wojewodzki oraz Ministerstwa)
w celu rozliczenia otrzymanej dotacji. Dane moga by¢ ujawniane podwykonawcom wytacznie w zakresie ustug $wiadczonych
dla administratora danych, w szczegdlno$ci serwisowi aplikacji, hostingodawcy, zewnetrznym kadrom, ksiegowosci, kancelarii
prawnej oraz Jednostkom Samorzadu Terytorialnego i Administracji Rzadowe;j.

5. Dane osobowe beda 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 beda przechowywane przez okres obejmowania dziecka opieka, a nastepnie przez 6 lat po zakonczeniu jej trwania.

7. Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora danych dostepu do danych osobowych dotyczgcych 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. Wniesienie sprzeciwu
wobec ich udostepnienia moze by¢ powodem braku mozliwosci udziatlu w wybranych dziataniach Ztobka.

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

10. Obowigzek podania danych rodzicow oraz dziecka wynika z zapiséw Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3.



Jako rodzic/ opiekun prawny dziecka:

imie i nazwisko dziecka

PESEL

oswiadczam, iz:

1. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu
przyjecia dziecka do placéwki na cele $wiadczenia opieki nad dzieckiem w ztobku Akademia
Kinder Centrum w Opolu.

2. wyrazam zgode na przekazywanie danych osobowych w zakresie realizacji dotacji celowej
z Urzedu Miasta Opola.

czytelny podpis rodzica- matki/ opiekuna prawnego

oswiadczam, iz:

1. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu
przyjecia dziecka do placéwki na cele $wiadczenia opieki nad dzieckiem w ztobku Akademia
Kinder Centrum w Opolu.

2. wyrazam zgode na przekazywanie danych osobowych w zakresie realizacji dotacji celowej
z Urzedu Miasta Opola.

czytelny podpis rodzica - ojca/ opiekuna prawnego



Imie nazwisko matki/ opiekuna dziecka

Imie nazwisko ojca/opiekuna dziecka

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru ze ztobka 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, Zze posiadam zgode na udostepnienie danych osobowych (osdb upowaznionych do
odbioru mojego dziecka ze ztobka Akademia Kinder Centrum) do Akademia Kinder Centrum
Smigielska Zofia spotka komandytowa, ul. Wiejska 11, 49-120 Narok.

Opole, dnia

podpis ojca / opiekuna dziecka podpis matki/opiekuna dziecka



Imie (imiona) i nazwisko dziecka

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 90 z 2006r., p0z.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 ztobka Akademia Kinder Centfrum.

Przyjmuje do wiadomosci iz:

1.

Opole, dnia

Administratorem podanych danych jest Akademia Kinder Centrum Smigielska Zofia spotka

komandytowa z siedzibq w Naroku, przy ul. Wiejskiej 11.

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

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizowania zadanh opiekuhczych, dziatan dydaktycznych

oraz w celu umozliwienia udziatu podopiecznych w formach zewnetrznych — konkursach,

warsztatach, zajeciach, projektach zagranicznych, itp.

Dane mogg by¢ ujawniane podwykonawcom wytqcznie w zakresie ustug $wiadczonych dla

administratora danych, w szczegdlnosci serwisowi aplikacji, hostingodawcy.

Dane mogqg byc¢ udostepniane do, partneréw i organizatoréw lokalnych oraz zagranicznych

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

» zgtoszen do udziaty,

* relacji,

e sprawozdan,

* wypracowanych przez podopiecznych materiatéw.

Dane mogqg by¢ publikowane i udostepniane:

« na stronie internetowe] Zztobka Akademia Kinder Centrum, w mediach (réwniez
spotecznosciowych) oraz w materiatach promujgcych dziatalno$¢ ztobka Akademia Kinder
Centrum.

e na stronach internetowych, w mediach (rowniez spotecznos$ciowych) oraz w materiatach z
dziatanh realizowanych przez partneréw ztobka Akademia Kinder Centrum. W szczegdlnosci
organizatordéw i koordynatordw projektéw, w ktérych biorg udziat podopieczni.

W frosce o dane osobowe podopiecznych, w razie potrzeby rejestracii lub dokonania zgtoszenia

do konkursu, warsztatéw, zajec zewnetrznych, itp., udostepniany bedzie najmniejszy mozliwy zakres

danych.

W tresci publikacji i materiatéw mogq pojawic sie dane takie jak: imie, nazwisko, grupa, osiggniete

wyniki, wiek, wizerunek.

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 Europejskq.

Dane bedq przechowywane przez okres obejmowania dziecka opiekq, jak rowniez w pdzniejszym

okresie jako naszych absolwentdw (przez okres 6 lat od daty zakohczeniu opieki).

Przystuguje Panstwu prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych

dotyczgcych 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 ztobka Akademia Kinder Cenfrum.

Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych przystuguje Pahstwu prawo do jej

cofniecia w dowolnym momencie przy czym wycofanie tej zgody nie wptywa na zgodnos¢ z

prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

. Podanie danych jest dobrowolne.

podpis Rodzica dziecka



(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA

Oswiadczam, ze moje dziecko

Nr PESEL zamieszkuje* od dnia pod adresem

Gmina wojewodziwo

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia ztobka o zmianie powyzszych
danych.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dane przedstawione w powyzszym oswiadczeniu podlegajg weryfikacji przez Urzgd Miasta
Opola w dostepnych systemach informatycznych. Stwierdzenie nieprawdziwosci oswiadczenia
spowoduje utrate dotacji celowej udzielanej z budzetu Miasta Opola na dziecko.

*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosdeé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu (art.
25 kc).

Miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego pod wtadzg rodzicielskg jest miejsce zamieszkania rodzicéw albo tego
z rodzicdw, ktdéremu wytgcznie przystuguje wtadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy
rodzicielskiej (art. 26 §1 kc).

Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majgcym osobne migjsce zamieszkania, miejsce
zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicdw, u ktbrego dziecko stale przebywa.

Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicdw, jego miejsce zamieszkania okresla sgd opiekunczy (art. 26 §
2 kc).

Miejscem zamieszkania osoby pozostajgcej pod opiekq jest miejsce zamieszkania opiekuna (art. 27 kc).



