
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO
„KUBUSIOWY RAJ” W LELICACH

  1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA:
       Imiona i nazwisko...................................................................................................

       Data i miejsce urodzenia.........................................................................................

       Nr PESEL................................................................................................................

       Adres zamieszkania.................................................................................................

2. DANE KONTAKTOWE RODZICÓW

      Imię i nazwisko Matki/Opiekuna..........................................................................

      Tel. komórkowy........................................................................................................

      Tel. służbowy............................................................................................................

       Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna...........................................................................

       Tel. komórkowy.......................................................................................................

       Tel. służbowy...........................................................................................................

 3. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imię i nazwisko Dziecka.................................................................................

2. Wiek Dziecka..................................................................................................

3. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki opiekuńczej?               TAK/NIE

4. Czy jest pod opieką specjalisty?                                                               TAK/NIE

    Jakiego................................................................................................................

5. Czy jest uczulone?                                                                                   TAK/NIE

    Na co?

    …........................................................................................................................

6. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?                                                   TAK/NIE

7. Czy są sytuacje lub rzeczy których się boi?                                               TAK/NIE

     Jakie...................................................................................................................

8. Czy śpi w dzień?                                                                                         TAK/NIE

9. Czy potrafi samodzielnie:

 Jeść TAK/NIE

 Chodzić TAK/NIE

 Myć ręce TAK/NIE

 Założyć kapcie TAK/NIE

10. Czy potrafi w zrozumiały sposób porozumiewać się z otoczeniem?         TAK/NIE



11. Najczęściej bawi się:

 Samo

 Z opiekunem

 Z innymi dziećmi

12. W domu najchętniej zajmuje się:

 Zabawkami

 Rysowaniem

 Oglądaniem TV

 Oglądaniem książek

 Słuchaniem bajek

 Uczestnictwem w zajęciach domowych

13. Jest raczej:

 Pogodne

 Spokojne

 Ruchliwe

 Płaczliwe

 Lękliwe

 Odważne

 Zamknięte w sobie

14. W kontaktach z innymi:

 Narzuca swoją wolę

 Współdziała

 Nie ulega 

 Obojętne

15. Inne informacje, które chcieliby Państwo przekazać.....................................

…...........................................................................................................................

…............................................................................................................................

…............................................................................................................................

Oświadczam, że podane informacje w Karcie są zgodne ze stanem faktycznym.

….........................................................
          Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OŚWIADCZENIE

Dane  osobowe  opiekunów  i  dziecka  wymagane  do  przeprowadzenia  rekrutacji  do  Klubu 

Dziecięcego „Kubusiowy Raj” w Lelicach:

1…………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka

2………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia dziecka

………………………………………………………….

PESEL dziecka

4. Czy dziecko posiada orzeczenie i niepełnosprawności  TAK/NIE

5. Jeśli TAK to jakiej…………………………………………………

6. Czy dziecko posiada rodzeństwo      TAK/NIE

7. Jeśli TAK to należy podać wiek rodzeństwa ………………………..

8. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów oraz PESEL

a)…………………………………………………….

   ……………………………………………………

b)…………………………………………………….

   …………………………………………………..

9. Adres zamieszkania rodziców dziecka:

………………………………………………………….

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

10. Adres poczty elektronicznej oraz numery telefonów rodziców:

a)………………………………………………………..

b)………………………………………………………..

11. Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki:

a)………………………………………………………

   ……………………………………………………….

b)……………………………………………………….

   …………………………………………………………



12. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:

……………............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Data i podpis rodziców/prawnych opiekunów:.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie zgłoszenia dziecka, 
przez  Administratora  danych  Klubu  Dziecięcego  „Kubusiowy Raj”  w  Lelicach  reprezentowanym przez 
Kierownika Klubu,  z siedzibą w Lelicach,  ul.  Szkolna 1,  09-213 Gozdowo w celu realizacji  obowiązku 
wynikających z procesu rekrutacji.

Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem/am dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE 
L 119 Z 04.05.2016r.) zostałem/am poinformowany/a o: danych kontaktowych Administratora Danych; celu 
i  podstawie prawnej przetwarzania danych; prawie cofnięcia zgody na przetwarzanie; prawie dostępu do 
danych,  ich sprostowania,  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie wniesienia  sprzeciwu 
wobec  przetwarzania,  a  także  o  prawie  do  przenoszenia  danych;  prawie  wniesienia  skargi  do  organu 
nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

…............................................................                                                                      ….....................................................
                (miejsce i data)                                                                                                                  (podpis) 

 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, 
w tym danych wrażliwych.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, 
mojego dziecka,  zbieranych przez  Klub Dziecięcy "Kubusiowy Raj"  z  siedzibą  w Lelicach ul. 
Szkolna 1, 09-213 Gozdowo. Zgodnie z art. 7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
UE  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z 
przetwarzaniem danych osobowych i swobodnego przepływu takich danych danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE.

…............................................................                                                                      ….....................................................
                (miejsce i data)                                                                                                                  (podpis) 


