KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIECEGO
»KUBUSIOWY RAJ” W LELICACH

1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA:
IMIONA 1 NAZWISKO . .ot e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeanann

Data 1 Mi€JSCE UTOAZEMNIA. .......eeeuiieiiieniieeiie ettt ettt ettt et e e e seeeenseens

INT PESEL ...ttt sttt sbe e

Adres ZamieSZKANIA. ........eevuiiiiiiiiiiiieie ettt

2. DANE KONTAKTOWE RODZICOW

Imie¢ i nazwisko MatKi/Opiekuna................coccoiiiiiiniiiiiceeeee

Tel. KOMOTKOWY.....oiiiiiiiiieiiecit ettt ettt ettt e e essaeenee s

Tl STUZDOWY..ceviieiieeee e ettt et e e e e e

Imie i nazwisko Ojca/Opiekuna.................ccooviiiiiiiiinie e

Tel. KOMOTKOWY.....oiiiiiiiiie ettt

Tel. STUZDOWY....ei it ettt et eeebeenae s

3. INFORMACIE O DZIECKU

1. Imig¢ 1 nazwisko DZiecka.........ccveiiiiieeiieeieeecee e
2. WIEK DZIECKA. ...c.eiiiiiiiiiiiiteeceee et
3. Czy dziecko uczeszczato wezesniej do placéwki opiekunczej? TAK/NIE
4. Czy jest pod opieka specjalisty? TAK/NIE
QTS o SRR
5. Czy jest uczulone? TAK/NIE
Na co?
6. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE
7. Czy sa sytuacje lub rzeczy ktorych si¢ boi? TAK/NIE

8. Czy $p1 w dzien? TAK/NIE
9. Czy potrafi samodzielnie:

Jes¢ TAK/NIE

Chodzi¢ TAK/NIE

My¢ rece TAK/NIE

Zatozy¢ kapcie TAK/NIE

10. Czy potrafi w zrozumiaty sposéb porozumiewac si¢ z otoczeniem? TAK/NIE



11. Najczgsciej bawi sig:

Samo
Z opiekunem

Z innymi dzie¢mi

12. W domu najchetniej zajmuje si¢:

13.

G 0 &6 &6 @ @ @ ¢

Zabawkami
Rysowaniem
Ogladaniem TV
Ogladaniem ksigzek
Stuchaniem bajek

Uczestnictwem w zajeciach domowych

est raczej:

Pogodne
Spokojne
Ruchliwe
Placzliwe
Lekliwe
Odwazne

Zamknigte w sobie

14. W kontaktach z innymi:

Narzuca swoja wole
Wspotdziata

Nie ulega

Obojetne

15. Inne informacje, ktore chcieliby Panstwo przekazad...........cccoevueeviiiiiennne

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE

Dane osobowe opiekundw 1 dziecka wymagane do przeprowadzenia rekrutacji do Klubu

Dziecigcego ,,Kubusiowy Raj” w Lelicach:

PESEL dziecka

4. Czy dziecko posiada orzeczenie i niepetnosprawnosci TAK/NIE
5.JeSli TAK t0 jaKi€]....ooueineiiiiiii e

6. Czy dziecko posiada rodzenstwo TAK/NIE
7. Jesli TAK to nalezy podac¢ wiek rodzenstwa .................ccevvennnn.

8. Imiona 1 nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw oraz PESEL



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

Data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow:.



Zgoda na przetwarzanie danvch osobowyvch

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie zgloszenia dziecka,
przez Administratora danych Klubu Dziecigcego ,,Kubusiowy Raj” w Lelicach reprezentowanym przez
Kierownika Klubu, z siedzibg w Lelicach, ul. Szkolna 1, 09-213 Gozdowo w celu realizacji obowiazku
wynikajacych z procesu rekrutacji.

Jednoczesnie o§wiadczam, iz dane podatlem/am dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE
L 119 Z 04.05.2016r.) zostalem/am poinformowany/a o: danych kontaktowych Administratora Danych; celu
i podstawie prawnej przetwarzania danych; prawie cofnigcia zgody na przetwarzanie; prawie dostepu do
danych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych; prawie wniesienia skargi do organu
nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

(miejsce i data) (podpis)

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danvch osobowych,
w tvin danvch wrazliwych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
mojego dziecka, zbieranych przez Klub Dzieciecy "Kubusiowy Raj" z siedzibg w Lelicach ul.
Szkolna 1, 09-213 Gozdowo. Zgodnie z art. 7 1 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 swobodnego przeptywu takich danych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

(miejsce i data) (podpis)



