MIBYLANDIA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO ZtOBKA ,,NIBYLANDIA” W GORZOWIE WLKP.
ODDZIAL PRZY UL. LONDYNSKIEJ 9E

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

|. DANE DZIECKA:

IMIE

NAZWISKO

PESEL lub®) SERIA | NUMER DOWODU POTWIERDZAJACEGO
TOZSAMOSC

DATA URODZENIA

OBYWATELSTWO

CZY DZIECKO LEGITYMUJE SIE ORZECZENIEM O NIEPELNOSPRANOSCI?

LITAK LINIE

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI:

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA (ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC)

Il. DANE RODZENSTWA DZIECKA:

LICZBA RODZENSTWA

Ill. DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO 1

WIEK RODZENSTWA

IMIE NAZWISKO
PESEL lub* SERIA | NUMER DOWODU POTWIERDZAJACEGO

TOZSAMOSC OBYWATELSTWO
NUMER TELEFONU E-MAIL

SERIA | NR DOW. OSOBISTEGO lub® SERIA | NUMER
DOWODU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC

ORGAN WYDAJACY DOWOD OSOBISTY lub ORGAN
WYDAJACY INNY DOWOD POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC

*) w przypadku kiedy nie nadano numeru PESEL
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IV. DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 2

IMIE NAZWISKO
PESEL lub®) SERIA | NUMER DOWODU POTWIERDZAJACEGO

TOZSAMOSC OBYWATELSTWO
NUMER TELEFONU E-MAIL

SERIA | NR DOW. OSOBISTEGO lub® SERIA | NUMER
DOWODU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC

ORGAN WYDAJACY DOWOD OSOBISTY lub ORGAN
WYDAJACY INNY DOWOD POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC

V. 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/nie pobiera Pani nauki w szkole lub

szkole wyzszej, prosze wpisaé¢ BRAK.

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

NAZWA, ADRES, NUMER TELEFONU (jesli nie jest Pan zatrudniony/nie pobiera Pan nauki w szkole lub

szkole wyzszej, prosze wpisaé¢ BRAK.

VI. DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE | ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA

1. Umiejetnosci dziecka (Prosze zaznaczyd, ktére z ponizszych umiejetnosci posiada Paristwa dziecko):

[ Samodzielne zdejmowanie/zaktadanie butéw
[1 Postugiwanie sie sztu¢cami (tyzka, widelcem)
[J Chodzenie na czworakach

1 Chodzenie na dwdch nogach

1 Méwienie kilku stéw/mdwienie prostymi zdaniami




1 Budowanie wiezy z kilku klockéw
I Trzymanie kredki i rysowanie

1 Inne umiejetnosci (prosze opisac):

2. Zdrowie dziecka:

2.1. Czy dziecko ma jakies$ alergie?

[d Nie/ O Tak (prosze podaé szczegdty):

2.2. Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby przewlekte?

(I Nie/ O Tak (prosze podac szczegoty):

2.3. Czy dziecko przyjmuje na state jakies leki?

I Nie/ O Tak (prosze podac szczegdty):

2.4. Czy dziecko jest szczepione zgodnie ze schematem szczepien?

O Nie/ O Tak

2.5. Czy dziecko ma specjalne potrzeby zdrowotne?

[ Nie/ [ Tak (prosze podac szczegbty):
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3. Umiejetnosci i rozwdj dziecka
3.1. Czy dziecko chodzi samodzielnie? (1 Nie/ [ Tak
3.2. Czy dziecko méwi? I Nie/ [0 Tak Jesli tak, ile stow/zdan?.............

3.3. Czy dziecko korzysta z:
- nocnika [J Nie [ Tak

- toalety (I Nie [1 Tak

3.4. Inne wazne informacje dotyczgce rozwoju dziecka:

VIl. POZOSTALE INFORMACIE O DZIECKU

1. Jakie s ulubione zabawy i aktywnosci dziecka (Prosze zaznaczy¢ aktywnosci, ktore dziecko lubi):
1 Rysowanie, malowanie

[1 Bawienie sie w piaskownicy

1 Stuchanie muzyki

0] Budowanie z klockow

1 Czytanie ksigzek

[1 Zabawy ruchowe na Swiezym powietrzu

I Inne ulubione zabawy (prosze opisac):

2. Jakie sg ulubione zabawki dziecka?

3. Jak zazwyczaj dziecko reaguje w nowych sytuacjach (np. nowa osoba w domu, duza przestrzen, hatas)?

(Prosze o krotki opis zachowania dziecka):
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4. Co w powyiszych sytuacjach dziecku pomaga?

5. Jakie positki lub przekaski dziecko lubi najbardziej?

6. Jakie macie Panstwo oczekiwania lub obawy zwigzane z pobytem dziecka w naszej instytuc;ji?

7. Prosze podac wszelkie inne informacje, ktére moga by¢ wazne dla opieki nad Paristwa dzieckiem:

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

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego




VIIl. ZGODY | OSWIADCZENIA

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 osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE":

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych
w niniejszym formularzu przez Administratora Danych Osobowych, tj. ,Nibylandia” Agnieszka Cwojdziriska
I:I z siedzibg w Gorzowie WIlkp. pod adresem 66-400 Gorzow WIlkp., ul. Folwarczna 10, do celdow
przeprowadzenia rekrutacji oraz zawarcia umowy i jej realizacji w zakresie Swiadczenia ustug dydaktycznych
i opiekuriczo - wychowawczych dziecku do lat 3 w Niepublicznym Ztobku Nibylandia Agnieszka Cwojdziriska.
Podstawa prawna przetwarzania Paristwa danych wynika z Ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

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

Dane osobowe przetwarzane przez ,Nibylandia” Agnieszka Cwojdzifiska przechowywane bedg przez okres
niezbedny do realizacji celu, dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi
przez ustawy kompetencyjne lub do czasu odwotania zgody.

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

W przypadku braku miejsc w Niepublicznym Ztobku ,Nibylandia” Agnieszka Cwojdziiska 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 koriczy 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 wniesienia sprzeciwu, o prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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 dotyczacych
narusza przepisy ogolnego 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. 1i 4 RODO.

Zostatam/em poinformowany, ze w szczegdlnych sytuacjach Administrator moze przekazaé/powierzyé moje
dane/dane mojego dziecka innym podmiotom. Podstawg przekazania/powierzenia danych sg przepisy
prawa (np. wymiar sprawiedliwosci lub wtasciwie skonstruowane, zapewniajace bezpieczenstwo danym
osobowym umowy powierzenia (np.z podmiotami sektora teleinformatycznego itelekomunikacyjnego)
zawarte z podmiotami swiadczgcych ustugi na rzecz Administratora.
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*) wpisanie w miejscu D znaku X oznacza akceptacje

Pozostate zgody:

Wyrazam zgode na udziat dziecka w spacerach organizowanych przez ztobek.

Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku i danych osobowych dziecka (tylko imie) na stronie
internetowej ztobka: www.nibylandia.gorzow.pl i na facebooku Niepublicznego Ztobka Nibylandia
Agnieszka Cwojdziriska pod adresem https://www.facebook.com/profile.php?id=100068124383164 w celu
promocji dziatan dydaktyczno-wychowawczych ztobka i osiggnie¢ dziecka.

Wyrazam zgode by ekipa pedagogiczna Niepublicznego Ztobka Nibylandia Agnieszka Cwojdzinska podjeta
ewentualne dziatania, w wypadku zagrozenia stanu zdrowia mojego Dziecka t.j.: udzielenie pierwszej pomocy
przedmedycznej, wezwanie pogotowia ratunkowego.

Wyrazam zgode na przeglad czystosci skéry gtowy dziecka w przypadku wystgpienia wszawicy w placéwce.
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Wyrazam zgode na wykonanie przez pielegniarke/potozng zatrudniong w ztobku okresowych badan
kontrolnych dziecka (wazenie, pomiar wzrostu dziecka).

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego




