
 

 

ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU  

Data……………………………………… 

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………… 

 

2. Data urodzenia dziecka……………………………………………………………………… 

 

3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności       TAK /NIE 

 

- Jeśli tak, to jakie ?  ………………………………………………………………………… 

 

4. Czy dziecko choruje przewlekle ?                                         TAK /NIE 

 

5.  Czy przyjmuję na stałe leki?                                                TAK / NIE 

 

6. Jeśli tak to jakie ? ……………………………………………………………………………. 

 

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

 

7. Czy dziecko ma rodzeństwo? /liczba i wiek rodzeństwa/  

 

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

 

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

 

8. Adres i telefon Poradni „D”  …………………………………….......................................... 

 

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

 

9. Lekarz – pediatra/pierwszego kontaktu ……………………………………………………. 

 

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

10. Dane o stanie zdrowia dziecka  

- czy jest pod opieką Poradni  Specjalistycznej                       TAK / NIE 

 

- nazwa poradni  ……………………………………………………………………………… 

 

- przyczyna   ………………………………………………….............................................. 

 

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

 



11. Przebyte poważniejsze choroby / choroby zakaźne  

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

 

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

 

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

 

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

12. Urazy 

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

 

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

 

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

 

13. Reakcja dziecka na wysoką temperaturę 

 

- drgawki                                                                                  TAK / NIE 

 

- inne objawy ………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 

14. Czy u dziecka występują alergia/uczulenie ?                            TAK / NIE 

 

15. Alergeny ……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

16. Czy należy stosować dietę eliminacyjną, czy posiada zaświadczenie od alergologa? 

- data wydania zaświadczenia  

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
zalecenia lekarskie dotyczące diety 

 

17. Czy dziecko śpi w ciągu dania? Jak długo i w jakich godzinach?  

 

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

18. Czy dziecko ma jakieś przyzwyczajenia związane ze snem? 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 



………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

19. Dodatkowe Informacje o dziecku  

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

20. Oświadczenia   rodzica / opiekuna: 

 

• Zobowiązuję się do bezzwłocznego aktualizowania w/w danych. 

 

• Zostałem/am poinformowany/na, że podczas pobytu dziecka w Żłobku nie mogą być 

mu  podane żadne leki. 

 

• W przypadku otrzymania informacji od dyrektora/pielęgniarki o wystąpieniu 

 u mojego dziecka podwyższonej temperatury bądź innych objawów chorobowych 

niezwłocznie zostanie ono odebrane ze Żłobka przeze mnie lub inna uprawnioną 

osobę. 

 

• Zostałem/am poinformowany/a, że w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego 

dziecka zostanie ono przewiezione do szpitala lub/i zostanie mu udzielona inna 

niezbędna pomoc medyczna. 

 

• Zostałem/am poinformowany/a o zasadach ochrony danych osobowych w zakresie 

procesu rekrutacji i opieki nad dzieckiem w ramach Żłobka, co poświadczyłem/am 

poprzez podpisanie klauzuli informacyjnej. 

 

• zobowiązuje się do aktualizowania danych osób upoważnionych do odbioru dziecka, 

oraz o powiadomieniu ich o zasadach ochrony danych osobowych w Żłobku. 

 

    

 

…………………………………….…………………………………….. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 



LISTA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA ZE ŻŁOBKA 

(imię, nazwisko, PESEL, telefon, seria i numer dokumentu tożsamości, podpis danej osoby) 

 

1.  

 

2.  

 

3.  

 

4.  

 

 

Spełniając obowiązek informacyjny towarzyszący zbieraniu danych osobowych - art.14 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informujemy że : 

1. Administratorem danych osobowych jest Żłobek Miejski z Oddziałami Integracyjnymi „Tuptuś” w Rawie 

Mazowieckiej, ul. Murarska 1, 96-200 Rawa Mazowiecka - dalej „Administrator”. 

2. Z Administratorem można się skontaktować poprzez adres email: sekretariat@tuptusrawa.pl, 

telefonicznie pod numerem telefonu 695 777 104 lub pisemnie na adres siedziby. 

3. Inspektorem Ochrony Danych jest Karol Łoptaka – mail: iod@tuptusrawa.pl 

4. Dane przedstawione w druku osób upoważnionych do odbioru dziecka ze żłobka ( imię, nazwisko, pesel, 

telefon, seria i numer dokumentu tożsamości) zostały uzyskane od rodyica-opiekuna dziecka na podstawie 

zawartej umowy o  świadczenie usług i wykorzystywane będą dla potrzeb wewnętrznych Żłobka 

Miejskiego z Oddziałami Integracyjnymi „Tuptuś” w Rawie Mazowieckiej do weryfikacji osób wskazanych 

w w/w upoważnieniu do odbioru dziecka ze Żłobka. 

5. Podstawy prawne do przetwarzania danych osobowych: 

− Art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku 

− ustawa z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 

− Regulamin Organizacyjny Żłobka. 

6. Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych w tym 

zakresie. 

7. Osobie/osobom powierzającej/cym dane osobowe i osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo do: 

dostępu do powierzonych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych, powierzonych danych, 

cofnięcia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Administrator nie będzie przekazywał zbieranych danych do państw trzecich. 

9. Administrator nie będzie profilował zbieranych danych osobowych. 

10. Powierzone dane będą przechowywane zgodnie z przepisami kancelaryjno – archiwalnymi 

obowiązującymi u Administratora. 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do świadczenia usług opieki nad dzieckiem w 

Żłobku Miejskim z Oddziałami Integracyjnymi „Tuptuś” w Rawie Mazowieckiej. Ich niepodanie oznaczać 

będzie niemożność odbioru dziecka ze Żłobka przez inne osoby, niż rodzic/opiekun. 

 

…………………………………….…………………………………………… 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

mailto:iod@tuptusrawa.pl

