Niepubliczny Integracyjny Ztobek Niezapominajka

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO
NIEPUBLICZNEGO INTEGRACYJNEGO ZLOBKA ,NIEZAPOMINAJKA”

Prosze 0 przyjecie do ZYODKa.........cooiiiiiiiiiiciece et s
od dnia ....ocveveiiiee

I. DANE DOTYCZACE DZIECKA

1. Data Urodzenia.........ccoveveereenieiesesese e NRPESEL.....cocovviiiiii e,
2. Adres zamieSzKania dZIECKA .........c.coveieerieiie ettt e ste e e e st e e eneeeneenes
3. Informacje o stanie zdrowia dziecka

a) odzywianie:

—MIEKO — JAKIE? ..ottt
— ograniczenia pokarmowe (tak/Nie)™, JAKIE?.......coiiiiiiiiiieie e

IIE) ¥ Lot ettt ettt ettt ettt ettt et ete et e et e eteeteeaeeeteeteeateareeteenreares

4. Dodatkowe informacje o dziecku: (stata choroba, wady rozwojowe,
1 (<] (01 =) USSP

II. DANE DOTYCZACE RODZICOW (OPIEKUNOW)
5. Dane rodzicoéw/opiekunow:

a) imi¢ 1 nazwisko matki/opiekunki™ ... ... ..,
b) imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna™ ......... ..o e
¢) adres zamieszkania rodzicOW/opiekunOW™ ... .. ... i
d) telefony KONTAKIOWE. ......ccueeieciecieee ettt e e sra et s e eneenreeneenes



6. Informacje o zatrudnieniu rodzicéw/opiekunow

Matka dziecka ( opiekunka) pracuje w

III. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :

7. Oswiadczenie rodzicoéw w przypadku upowaznienia innych oséb do przyprowadzania i odbioru
dziecka ze ztobka ( upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie )

Ja s legitymujacy si¢ dowodem osobistym ( imig¢ i
nazwisko rodzica ) 0 NUMETZE .........cceeeveeveeeveennennen. upowazniam do przyprowadzania i odbioru
mojego dziecka ze zlobka nastepujace osoby :

8. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie
moga by¢ podawane dziecku zadne leki.

IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2000 r., Nr 80, poz. 904, z p6zn. zm.) wyrazam zgod¢ na umieszczenie
wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, internet, telewizja) w zakresie realizacji zadan
zwigzanych z promocja dziatalnosci zlobka. O§wiadczenie jest prawomocne z chwilg
przyjecia dziecka do placowki. Niepubliczny Ztobek Integracyjny NIEZAPOMINAJKA

data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekunki)

V. INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Niepubliczny Integracyjny Ztobek ,,Niezapominajka”
w Stargardzie, ul. Niepodlegtosci 59/3 1 4, 73-110 Stargard oraz Gmina Miasto Stargard Urzad
Miejski , ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17,73-110 Stargard
tel. 531 569 332.
Kontakt w sprawie ochrony danych osobowych e-mail: kontakt@niezapominajka-stargard.pl
3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sag w celu:
a) podjecia dziatan zwigzanych z zawarciem i realizacja umow o $wiadczenie ushug
b) w Niepublicznym Integracyjnym Ztobku , Niezapominajka” (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
B) RODO),
C)  wykonania cigzgcych na administratorze obowigzkéw prawnych (w szczegdlnosci:

N



~

10.

11.

przechowywanie faktur/dokumentow sprzedazy i innych dokumentéw ksiegowych),

d)  dokonywania rozliczen finansowych i weryfikacji wiarygodnosci ptatniczej,

e)  zglaszania ewentualnych reklamacji zwigzanych z realizacja umowy (zgodnie z art. 6

ust. 1 lit b) RODO),

f)  ewentualnego dochodzenia roszczen (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) i f) RODO),

g) tworzenia zestawien, analiz i statystyk (na potrzeby wewnetrzne Administratora).
Odbiorcami Panstwa danych osobowych s3:

a)  osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzani danych osobowych w

ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych,

b)  inne podmioty (np. banki, biura informatyczne, poczta polska, kancelarie prawne itp.),

ktorym dane sg przekazywane/powierzane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania

danych, z zachowaniem bezpieczenstwa.
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania stosunku prawnego pomiedzy
Panstwem a Administratorem, przez okres niezbedny do wykonania umowy/realizacji
ustug/realizacji zamowien, a takze przez okres wymagany przepisami prawa podatkowego.
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.
Administrator danych osobowych nie stosuje profilowania.
Posiadajg Panstwo prawo dostepu, sprostowania (poprawiania), usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania lub przenoszenia swoich danych osobowych, a ponadto posiadaja Panstwo prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.
W przypadkach, gdy do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody,
zawsze majg Panstwo prawo takiej zgody nie wyrazié¢, a w przypadku wczesniejszego wyrazenia,
do jej wycofania. Wycofanie zgody nie bedzie miato wptywu na przetwarzanie Panstwa danych,
ktérego dokonano przed jej cofnigciem.
W przypadku, gdy zechca Panstwo wycofa¢ swoje dane osobowe prosimy o przestanie
informacji na adres: Niepubliczny Integracyjny Ztobek ,Niezapominajka” w Stargardzie, ul.
Niepodlegtosci 59/3 1 4, 73-110 , tel. 531 569 332 lub drogg elektroniczng na adres
kontakt@niezapominajka-stargard.pl.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

VI. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz dane w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiazuje si¢ do
informowania dyrektora ztobka o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

Oswiadczam, ze zapoznawatam(em) si¢ z informacja dotyczacg zbierania i przetwarzania danych
osobowych moich 1 cztonkéw mojej rodziny.

data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekunki)

DECYZJA O PRZYJECIU: Dyrekcja Ztobka w dniu

Podpis Dyrekcji



zalacznik nrl

Oswiadczam, ze moje dziecko objete opieka w Niepublicznym Integracyjnym
Zlobku Niezapominajka, ul. Niepodleglo$ci 59/3-4, 73-110 Stargard , zamieszkuje
na terenie miasta Stargard oraz przynajmniej jedno z rodzicow /opiekunow
prawnych :

a) posiada Stargardzkg Kart¢ Mieszkanca (kopi¢ dotagczam do dokumentow)*

b) rozlicza podatek dochodowy wskazujac miasto Stargard jako miejsce
zamieszkania (kopie¢ pierwszej strony pit dotgczam do dokumentow)*

C) zadne z rodzicow nie posiada Stargardzkiej Karty Mieszkanca oraz nie rozlicza
podatku dochodowego wskazujac Stargard jako miejsce zamieszkania*



