KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

A. Informacje podstawowe
Dziecko
Imie i nazwisko
Data urodzenia
Adres zamieszkania
Rodzenstwo (liczba, wiek)
Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Zmiana nr telefonu*®

Zmiana nr telefonu*

B. Informacje dotyczace zywienia dziecka
1 | Rodzaj mleka (dotyczy dziecka ponizej
TrokU ZYCIA) | et sttt e st sae bt a s saesrennas
2 | Ograniczenia dietetyczne, aspekty
zdrowotne, Na KtOre NaleZy ZWIOCIC | oottt st ettt st st e e s b et e se e e anes
uwage, W tym szczegOtoWe iNFOrMACIE | .ouiiiiriiieceee et st e e e b b st ae e st et
dotyczgce przeCiwwsKazan W ZAKIESIE | ....ccceceieirrereiieeeee et ettt esreete st st sa e e en et e s ssensenes
zywienia zgodnie z zaSWIiadCZENIEM | ...t st s e
1eKarskim | e e et sttt et e et eneerenean
C. Informacje o stanie zdrowia dziecka
1 | Choroby przewlekle TAK | NIE | Jesli tak, prosze podac rodzaj schorzenia
2 | Alergie TAK | NIE | Jeslitak, prosze podac jakiego rodzaju
3 | Przebyte urazy TAK | NIE | Jesli tak, to jakie
4 | Hospitalizacje, zabiegi TAK | NIE | Jeslitak, to z jakiego powodu
ChIFUFZICZNE | | e et e e r et e e e ete st b e e e e st et e s st enssanane
5 | Wady wrodzone, TAK NIE | Jesli tak, to jakie
0bCIgZENIa AZIEAZICZNE | | | ettt r e a e a e e st st b e e e n b s et e s saeane
6 | Dziecko objete opieka TAK | NIE | Jeslitak, to prosze podac rodzaj specjalisty (np. lekarz,
specjalisty psycholog, fizjoterapeuta, logopeda, itp.)
i z jakiego powodu
7 | Reakcja na TAK | NIE | Jeslitak, to prosze podac jak dziecko reaguje (np. drgawki)
POAWYZSZONG | | | ettt b e e a e e st s resteeaeerenraen

temperature ciata




D. Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka

1 | Czy dziecko obraca sie z brzucha na plecy? TAK NIE

2 | Czy dziecko czworakuje? TAK NIE

3 | Czy dziecko chodzi samodzielnie? TAK NIE

4 | Czy dziecko komunikuje sie za pomocg gestéw, 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 sktonno$ci do zanoszenia sie podczas ptaczu? TAK NIE

14 | Co pomaga dzZieCKU W ZasyPianiU? ......cceeeeieiesieserrereierierest et ss s st ste st e e e e b e aeaeesssae st ste e e sansesaesassaneas

15 | Inne spostrzezenia dotyczgce rozwoju psychofizycznego dziecka istotne z punktu widzenia
SPrawowania OPIEKi NAO NIM .o et ste stese e e s es et et esseseeseasesteseessenensanann

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w niniejszym
dokumencie dane sg 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 kierownika 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

Upowazniamy nastepujace osoby petnoletnie do odbioru dziecka ze ztobka:

1. | Imie i nazwisko

Stopien pokrewienistwa

PESEL

Numer telefonu

Czas, na jaki udzielono upowaznienia

2. | Imieinazwisko

Stopien pokrewienistwa

PESEL

Numer telefonu

Czas, na jaki udzielono upowaznienia

3. | Imieinazwisko

Stopien pokrewienistwa

PESEL

Numer telefonu

Czas, na jaki udzielono upowaznienia

4. | Imie i nazwisko

Stopien pokrewienistwa

PESEL

Numer telefonu

Czas, na jaki udzielono upowaznienia

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

data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



10.
11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdariski Zespdt Ztobkéw z siedzibg w Gdarisku; e-mail: biuro@zlobki.gda.pl.
Inspektorem ochrony danych osobowych Gdanskiego Zespotu Ztobkéw jest wyznaczony pracownik GZZ posiadajacy stosowne
uprawnienia; e-mail: kskelnik@zlobki.gda.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy o $wiadczenie ustug opiekuriczych, wychowawczych i edu-
kacyjnych, na podstawie ktérej 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 2021 r. poz. 75).

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

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres zgodny z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 (t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 75).

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 #tobka Gdanskiego Zespotu Ztobkéw oraz do zawarcia
umowy o $wiadczenie ustug opiekuriczych wychowawczych i edukacyjnych, na podstawie ktérej sprawowana jest opieka nad
dzieckiem w placéwce Gdanskiego Zespotu Ztobkéw.

Administrator informuje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu na zasadach przydzielania pierw-
szenstwa przyjecia niepetnosprawnego dziecka do ztobka albo ustalenia miesiecznej odptatnosci za pobyt dziecka w ztobku ze
wzgledu na przynaleznos¢ dziecka do rodziny wielodzietnej lub pobierania przez przedstawiciela ustawowego dziecka zasitku
rodzinnego na to dziecko oraz ze wzgledu na réwnoczesne korzystanie z opieki Gdariskiego Zespotu Ztobkéw drugiego dziecka
rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka albo zwolnienia z optaty za pobyt dziecka w ztobku samotnych rodzicow dzieci (matka
lub ojciec) skierowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku na pobyt w Domu Samotnej Matki lub w innych
specjalistycznych palcéwkach, ktérzy w okresie pozostawienia bez pracy zdobywajg kwalifikacje zawodowe umozliwiajgce pod-
jecie zatrudnienia lub rodzicéw dzieci niepetnosprawnych z terenu Miasta Gdariska posiadajgcych aktualne orzeczenie o niepet-
nosprawnosci dziecka, celem wykonania postanowien uchwaty Rady Miasta Gdanska w sprawie ustalenia odptatnosci za pobyt
dziecka w ztobkach i klubach dzieciecych Gdariskiego Zespotu Ztobkéw.

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,
ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

Ma Pani/Pan prawo do przenoszenia danych osobowych, w szczegdlnosci uzyskania informacji dotyczacej historii przetwarzania
swoich danych osobowych w zwigzku z prowadzong rekrutacja do ztobkéw Gdarskiego Zespotu Ztobkéw oraz zawarciem umowy
o $wiadczenie ustug opiekunczych, wychowawczych i edukacyjnych, przez okres do 6 (szesciu) miesiecy od dnia zawarcia w/w
umowy lub usuniecia zgtoszenia z listy oczekujacych na miejsce w gdaniskim ztobku samorzadowym.



