Karta informacyjna o dziecku

Zatacznik nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Aktualne nr telefonéw

Aktualne nr telefonéw

Imie i nazwisko mamy dziecka do pracy
Imie i nazwisko taty
1. mama : mama:
2. tata: tata:
3.
Data przyjecia Data zawieszenia Data rezygnacji Data wypisu

PYTANIA

ODPOWIEDZ:
TAK/NIE

UWAGI, WSKAZOWKI,
SPOSTRZEZENIA

1) Czy dziecko jest pod opieky poradni
specjalistycznej ?

Jezeli ,TAK” to jakiej

2) Czy dziecko ma stwierdzona przez
lekarza alergie ?

Jezeli ,, TAK” to na co

a) czy dziecko ma uczulenie lub silnie
reaguje na ukgszenia owadow
(pszczoty, osy, komary ) ?

b) czy zauwazono alergie skérnga np.
na pampersy, kremy, chusteczki
nawilzajace, kosmetyki dzieciece ?

Jezeli ,TAK” to wymien

3) Czy dziecko ma ograniczenia
pokarmowe ?

a) prosze podac rodzaj diety- jesli taka
jest stosowana

Dieta

Szczegolowe okreslenie przeciwwskazan w zakresie zywienia udokumentowane
zaswiadczeniem lekarskim nalezy dostarczyé¢ przy podpisywaniu Umowy.

4). Czy dziecko reaguje objawami
w razie wystgpienia wysokiej
temperatury ?

a) drgawkami

b) wystepujg inne objawy

Wymien jakie :

5). Czy dziecko uzywa smoczka ?

6). Czy sie zanosi ?
W jaki sposdb mozna dziecku
pomac ?

Sposéb pomocy

7). Czy dziecko sygnalizuje
potrzeby fizjologiczne ?

Spostrzezenia, wskazéwki

8). Spostrzezenia o dziecku,
ktorymi chcielibyscie Panistwo
podzieli¢ sie z nami

UWAGI, WSKAZOWKI RODZICA




dotyczy Karty Informacyjnej o dziecku

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO :
Oswiadczam, ze:
e zostalam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku
nie moga by¢ podawane dziecku zadne leki z wyjgtkiem przeciwgoraczkowych
e w przypadku wystgpienia u dziecka goraczki wyrazam zgode na dorazne podanie leku
p/goraczkowego
— lek p/ goraczkowy, ktory dziecko otrzymywato dotychczas:

Nurofen
Paracetamol
Dotychczas nie otrzymywato

e zaraz po otrzymaniu informacji o objawach chorobowych dziecka odbiore je ze ztobka
w jak najszybszym czasie

e w razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatan
przed-medycznych

e zobowiazuje sie do dostarczenia ewentualnych zalecen zwigzanych z dieta dziecka
potwierdzonych przez lekarza specjaliste lub pediatre

e wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz
wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje w Karcie sg zgodne ze stanem faktycznym..

(data, podpis Rodzica)

INFORMACJA DLA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuje sie, Ze:

Ztobek Miejski w Siemianowicach Slaskich zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana oraz dane osobowe
Pani/Pana dziecka w zakresie realizacji swojej dziatalnosci.

Przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do zbieranych danych osobowych oraz ich uzupetniania, uaktualniania,
sprostowania w razie stwierdzenia, Ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane osobowe
podlegaja ochronie. Administrator danych osobowych Ztobek Miejski w Siemianowicach Slaskich dotozy
wszelkich staran, aby dane osobowe byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

(data, podpis Rodzica)




ZGODY
Dotyczgce czynnosci zwigzanych z pobytem dziecka
w Ztobku Miejskim
w Siemianowicach Slaskich

(Nazwisko i imie dziecka, data urodzenia)

1. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*
na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

(data, podpis rodzicéw)

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na sprawdzanie czystosci ciata dziecka (w tym przeglad czystosci gtowy w
celu wyeliminowania zarazen wszawicg).

(data, podpis rodzicéw)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na bezposredni kontakt mojego dziecka z pracownikiem Ztobka w
przypadku czynnosci pielegnacyjnych (np. pomoc w tazience, pomoc w szatni).

(data, podpis rodzicéw)

Zostatam/em poinformowana/y, iz w Ztobku zainstalowany jest monitoring wizyjny w celu zapewnienia
bezpieczenstwa na terenie placéwki oraz ochrony mienia.

(data, podpis rodzicéw)




ZGODA na wykorzystanie wizerunku dziecka na stronach www

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych kandydata do celéw budowania pozytywnego
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach. Zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed
jego wycofaniem.

Data i podpisy obojga Rodzicow/opiekunéw prawnych




