MIBYLANDIA

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO ZtOBKA ,NIBYLANDIA” W GORZOWIE WLKP. UL. FOLWARCZNA 10

DANE DZIECKA:

IMIE NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

DANE RODZENSTWA DZIECKA:

LICZBA RODZENSTWA WIEK RODZENSTWA

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA:

IMIE | NAZWISKO MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA PESEL MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA

NUMER TELEFONU MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA EMAIL MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA

NR DOW. OSOBISTEGO MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA ORGAN WYDAJACY DOWOD OSOBISTY

ADRES ZAMELDOWANIA MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA




IMIE | NAZWISKO OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA PESEL 0JCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

NUMER TELEFONU OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA EMAIL OJCA / PRAWNEGO OPIEKUN

NR DOW. OSOBISTEGO OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA ORGAN WYDAJACY DOWOD 0OSOBIS

ADRES ZAMELDOWANIA OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

DANE O ZATRUDNIENIU RODZICOW:

Miejsce pracy matki /opiekuna prawnego lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyzszej

NAZWA, ADRES, NUMER TELEFONU (jesli nie jest Pani zatrudniona, prosze wpisa¢ BRAK lub date
planowanego rozpoczecia pracy)

Miejsce pracy ojca /opiekuna prawnego lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyzszej

NAZWA, ADRES, NUMER TELEFONU (jesli nie jest Pan zatrudniony, prosze wpisa¢ BRAK lub date
planowanego rozpoczecia pracy)




INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

I:I NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANYCH NA TEMAT STANU ZDROWIA MOJEGO DZIECKA

Czy Dziecko jest na cos leczone :

Przebyte choroby zakazne :

Alergie:

Jesli dziecko nosi okulary, to powinno je nosi¢

stale lub tylko podczas zaje¢ (niepotrzebne prosze skreslic)

Czy dziecku podawane sg jakie$ leki w ciagu dnia: TAK NIE (niepotrzebne prosze skreslic)

Jesli tak jakie i jak nalezy je podawac:

Dziekujemy za podanie dodatkowych, istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka.

Oswiadczam, ze przekazane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE:

I:I Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Administratora Danych Osobowych, tj. Niepubliczny Ztobek ,Nibylandia” z siedzibg w Gorzowie Wlkp. pod adresem
66-400 Gorzéw Wilkp., ul. Folwarczna 10, do celéw przeprowadzenia rekrutacji oraz zawarcia umowy i jej realizacji w
zakresie $wiadczenia ustug dydaktycznych i opiekunczo - wychowawczych dziecku do lat 3 (zgodnie z Ustawg z dnia
4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 75).

I:I Zostatam/em poinformowana/y o danych kontaktowych ABI/Inspektora Ochrony Danych w Niepubliczny Ztobek
,Nibylandia”; e-mail:biuro@nibylandia.gorzow.pl

I:I Zostatam/em poinformowany, iz podane przez mnie dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 lat od
daty zakoniczenia realizacji umowy dotyczacej pobytu dziecka w Niepublicznym Ztobku ,,Nibylandia”

I:I Zostatam/em poinformowany, iz w Niepublicznym Ztobku ,,Nibylandia” nie jest realizowana ustuga monitoringu
wizyjnego.

I:I W przypadku braku miejsc w Niepublicznym Ztobku , Nibylandia” w momencie ztozenia niniejszego formularza,
wyrazam zgode na wpisanie na liste rezerwowg, co oznacza, ze dane osobowe w ramach tej listy mogg by¢
przetwarzane przez okres jednego roku szkolnego od daty ztozenia formularza, przy zatozeniu, ze rok szkolny konczy
sie z dniem 31 sierpnia.

Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci podanych przeze mnie danych osobowych oraz do
prawa ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, o prawie do
whiesienia sprzeciwu, o prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

I:I Zostatam/em poinformowany o prawie wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony
danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
ogdblnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

|;| Zostatam/em poinformowany, iz w trakcie przetwarzania danych nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania, a o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

I:I Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku i danych osobowych dziecka (imie i nazwisko) na stronie
internetowej ztobka: www.nibylandia.gorzow.pli  na  facebooku (https://www.facebook.com/Niepubliczne-
Przedszkole-I-Ztobek-Nibylandia-1681173985481930) w celu promoc;ji dziatar dydaktyczno-wychowawczych ztobka i
osiggnie¢ dziecka.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz stanowi warunek zawarcia
umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci przeprowadzenia rekrutacji, podpisania umowy lub wpisania na liste rezerwowa.

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego




