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3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci  TAK /NIE
4. Czy dziecko choruje przewlekle ? TAK /NIE
5. Czy przyjmuje na state leki? TAK / NIE

6. Czy dziecko ma rodzenstwo? /liczba i wiek rodzenstwa/

9. Dane o stanie zdrowia dziecka
- czy jest pod opiekg Poradni Specjalistycznej TAK / NIE
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12. Reakcja dziecka na wysokg temperature

- drgawki TAK / NIE
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13. Czy u dziecka wystepujq alergia/uczulenie? TAK / NIE
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15. Czy nalezy stosowa¢ diete eliminacyjng, czy posiada zaswiadczenie od alergologa?
- data wydania zaswiadczenia

zalecenia lekarskie dotyczqce diety

16. Czy dziecko $pi w ciggu dania? Jak dtugo i w jakich godzinach?

Oswiadczenia rodzica / opiekuna dotyczace danych zawartych w kwestionariuszu przyjecia dziecka do ztobka
i ankiecie informacyjnej o dziecku.

e Zobowigzuje sie do bezzwtocznego aktualizowania w/w danych.

» Zostatem/am poinformowany/na, ze podczas pobytu dziecka w Ztobku nie moga byé mu podane zadne leki.

* W przypadku otrzymania informacji od dyrektora/pielegniarki o wystgpieniu u mojego dziecka podwyzszonej
temperatury badz innych objawéw chorobowych niezwtocznie zostanie ono odebrane ze Ztobka przeze mnie
lub inna uprawniong osobe.

* Zostatem/am poinformowany/a, ze w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka zostanie ono
przewiezione do szpitala lub/i zostanie mu udzielona inna niezbedna pomoc medyczna.

¢ Zostatem/am poinformowany/a o zasadach ochrony danych osobowych w zakresie procesu rekrutacji i opieki
nad dzieckiem w ramach Ztobka, co poswiadczytem/am poprzez podpisanie klauzuli informacyjnej.

* Zobowigzuje sie do aktualizowania danych oséb upowaznionych do odbioru dziecka, oraz o powiadomieniu
ich o zasadach ochrony danych osobowych w Ztobku.

e Zapoznatem sie z regulaminem placéwki i deklaruje przestrzeganie regulaminu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



W trybie art. 13 ust. 1i 2 RODO, informuje:

1.

Administratorem Pani (a) danych jest Ztobek Miejski z Oddziatami Integracyjnymi ,, Tuptu$” w Rawie Mazowieckiej,
ul. Murarska 1 (zwany dalej ,Ztobkiem”), ktéry przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

W sprawach dotyczacych danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych
Panem Karolem topatkg adres e-mail: iod@tuptusrawa.pl lub pisemnie na adres Ztobka.

Pani (a) dane osobowe przetwarzane beda tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajacej
dziecko ze Ztobka.

Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres waznosci
upowaznienia a nastepnie trwale niszczone.

Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody
nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwoéci odbioru dziecka ze Ztobka.

Cofniecie zgody moze mieé nastepujacg forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Ztobek
Miejski z Oddziatami Integracyjnymi ,Tuptus” w Rawie Mazowieckiej udzielong w dniu ......................... w celu
weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko ze Ztobka - Podpis osoby, ktérej dane dotycza.
Przystuguje Pani (u) prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pani (a) osoby,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ( imie, nazwisko, pesel, numer telefonu, seria
i nr dowodu osobistego) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO przez Ztobek Miejski
z Oddziatami Integracyjnymi ,, Tuptus” w Rawie Mazowieckiej w celu weryfikacji tozsamosci fidentyfikacji osoby
odbierajqcej dziecko ze Ztobka.

LISTA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA.........ccueveererrrerereseessssssssssssssssssssessessssssssessens ZE ZtOBKA

imie i nazwisko dziecka

Numer Seriainr Data i czytelny
Lp. Imie i nazwisko PESEL lef dokumentu podpis osoby
telefonu tozsamosci wyrazajacej zgody
1. Mama
2. Tata
3.
4,
5.
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