Oswiadczenie rodzica/6w w sprawie
przyjecia dziecka do Zlobka Jas i Marysia w Gniewie
ul. Kopernika 9, 83-140 Gniew
prowadzonego przez:

FUNDACJA SMYK
Ul. Mylna 3 A, 82-500 Kwidzyn
NIP 581-195-96-73; KRS 0000566492

na rok szkolny 2026/2027

Data wplywu wniosku

Podpis
(osoby przyjmujacej wniosek)
wypehia Zlobek

RoR szkolny 2026/2027

I.  Prosze o przyjecie dziecka do Ztobka Ja$ i Marysia w Gniewie prowadzonego przez FUNDACIJE
SMYK w Kwidzynie, na rok szkolny 2026/2027 od

Prosze o wypelnienie karty drukowanymi literami.

1. DANE DZIECKA

....................... do 31 sierpnia 2027 r.

Nazwisko i Imie:

Data urodzenia:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci: TAK / NIE

PESEL/numer i seria dokumentu tozsamosci*:

Adres zamieszkania dziecka:

Miejscowos¢/Kod pocztowy:

Ulica/ Nr domu/lokalu:

Ilo$¢ rodzenstwa: : Wiek: | | |

I11. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ: poniiej prosze zaznaczyé poprzez wstawienie znaku ,,x”

Rodzic O

Opiekun prawny ]

Imig:

Nazwisko:

PESEL/ numer 1 seria dokumentu tozsamos$ci*:

Data urodzenia:

Miejscowos¢/Kod pocztowy:

Ulica/Nr domu/lokalu:

Numer/y telefonow:

Adres e-mail:

Obywatelstwo:

Miejsce pracy lub nauki:

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO: poniiej prosze zaznaczyé poprzez wstawienie znaku ,x”

Rodzic O

Opiekun prawny O

Imig:

Nazwisko:

PESEL/numer i seria dokumentu tozsamosci*:

Data urodzenia:

Miegjscowos¢/Kod pocztowy:

Ulica/Nr domu/lokalu:

Numer/y telefonow:

Adres e-mail:

Obywatelstwo:

Miejsce pracy lub nauki:

*wypelni¢, gdy nie nadano numeru PESEL




IV. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w Ztobku odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod
opiekunczo — wychowawczych prosz¢ o przekazanie istotnych danych o stanie zdrowia, stosowane;j
diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.

1) dziecko urodzone w porodzie: przedwczesnym, o czasie, po terminie (podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)

2) dziecko uzyskalo 1iczbe PUNKIOW WEZ APZAT . ... .uiniiiieit ittt et ettt e et et et et et e e e e ereaneaans

3) powiklania OKOTOPOTOAOWE ... .. .o.titiii ettt et ettt e et et ea e e e e e a e e e reeeaans

A) WAAY TOZWOJU .« ..ttt ittt et et ettt ettt et e et e e e et et e et et e e e et et e e et et e et et et e et e en e e baeteteesaeseaeebesseraeanens

5) czy dziecko jest pod opiekg jakiej$ poradni specjalistycznej (podac jakie) .........oviviiriiiiiiiiiii e

6) czy dziecko jest pod statg opieka lekarska — Z POWOAU .......ovitiriniiii i e e e e

7) €zy dZiecko Ma AlEr@IC SEZOTOWE ... ..uiutitt ittt ettt et et et et et et et et e e et e et et e e e e et e et ane s

8) czy dziecko ma alergie pokarmowg (jesli tak, na jakie produkty) ...........ccoviiiiriiiiiiii e

9) czy dziecko posiada opinig, orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
(jesli tak, prosze zatgczyC kserokopie Opinil, OTZECZENMIA). .. . ..uuuininet ettt ettt e ee e e e e

V. OSWIADCZENIE RODZICA/OW — OPIEKUNA/OW PRAWNEGO/NYCH:

Zostatam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Smyk ul. Mylna 3 A, 82-500 Kwidzyn

Inspektorem Ochrony Danych jest Wojciech Wilk adres e mail biuro@rodo-wolfserwis.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b og6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat / lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez
administratora

posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania

ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé¢ odmowsg zawarcia
umowy

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
dokumencie w celkach statystycznych i sprawach zwigzanych z rekrutacja do ztobka. Przetwarzanie danych odbywaé si¢
bedzie zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2018 poz. 1000.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach w danych osobowych dziecka, opiekuna.
Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Oséwiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w os$wiadczeniu oraz zatacznikach dane sa zgodne z
aktualnym stanem faktycznym. (Kodeks Karny art. 233 § 1).

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej...............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego. .........o.eeeeeeeeneneeneeneaeneeneanan..

Data wypelnienia oswiadczenia ............oooiieiiiiiiiii e

e /pOdeSDyrektora/


mailto:biuro@rodo-wolfserwis.pl

