Wzér 2, PO 3/2025

Ztobek Nr..................
Karta informacyjna o dziecku
L. IMIEQ T NAZWISKO ...cooieiiiiiiii et s e s st e e s st e e e st be e e sabbeessabbeeesabaaeennateeebreeens
2. Dataurodzenia............ccocceeeieiniiiiiin e PESEL. ..ottt
3. Rodzice / Opiekunowie
matka ojciec
a) Imieinazwisko a) Imieinazwisko
D) PESEL weveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeseeeseeeeeeeeneennenns D) PESEL wreeeeeoeeeerseeeseeeseesesenees e ses s eeese e
c) Miejsce zamieszkania i telefon ¢) Miejsce zamieszkania i telefon
d) Telefon do pracy d) Telefon do pracy

4, OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :

Oswiadczam, ze:

4.1. zostatam/em poinformowana/ny, ze w trakcie pobytu dziecka w ztobku nie mogag by¢ podawane
dziecku zadne leki.

4.2 w przypadku otrzymania informacji od kierownika/opiekuna o wystgpieniu u mojego dziecka podwyzszonej
temperatury badZ innych objawdéw chorobowych niezwtocznie zostanie ono odebrane z placéwki przeze
mnie lub osoby nizej wymienione:

imig i nazwisko  PESEL telefon

4.3, w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatan medycznych,
w tym przewiezienie do szpitala i bezzwtoczne powiadomienie jednej z 0s6b wymienionych wyzej

4.4, moje dziecko moze by¢ odebrane przez*:
imie i nazwisko  PESEL telefon

) s

4.5 informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka oraz codziennych sytuacji w ztobku moga by¢ przekazywane
nizej wymienionym osobom:
imie i nazwisko PESEL telefon

) et e e sre e ste e e e e steesaeenneenneniee eteeesreessseessseeseeenreeenreenns

* uwaga: dziecko moze by¢ odebrane tylko przez osobe petnoletnia.



5. Informacje dotyczace zdrowia dziecka (Prosimy o zakreslenie):
a) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK/NIE
jesli TAK to jaki stopien i cZeZ0 dOtYCZY OIZECZENIE? ...cccuvieecciieeeciee ettt ere e e eae e esate e e e saee sraeeesreeas
b) Czy dziecko byto lub jest pod opiekg poradni specjalistycznej? TAK/NIE
Jesli TAK to jakie] i Z JaKIEZO POWOTU?........iiiiieiiecieecte ettt ettt ettt estae et e sateesrse et steessaeenseessseens
c) Czy dziecko przyjmuje leki na state? TAK/NIE
Jesli TAK 10 jakie i Z JakieBO POWOTU?......uiiiiiiiiieee ettt s sire e e s saae e s sbae e e ssbbeeesabaeesnnsaees
6. Informacja o Panstwa dziecku (Prosimy o zakreslenie):

a) rodzaj porodu: fizjologiczny/cesarskie ciecie

b) czy dziecko jest wczesniakiem? TAK/NIE, jesli TAK to w ktérym tygodniu urodzito sie dziecko ..................
c) obraca sie z brzucha na plecy: TAK/NIE

d) raczkuje: TAK/NIE

e) samodzielnie chodzi: TAK/NIE

f) pije ze zwyktego kubka: TAK/NIE

g) wymaga pomocy przy: jedzeniu : TAK/NIE  myciu raczek i buzi: TAK/NIE

h) czy dziecko otrzymuje pokarmy state ? TAK/NIE

i) sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAK/NIE

j) komunikuje sie za pomoca:

- gestéw i mimiki - uzywa pojedynczych wyrazéw - buduje proste zdania
k) w nowych sytuacjach dziecko jest :
- onie$mielone - swobodne - zaniepokojone
= INNE, JAKIE? ittt ettt et ettt sttt e bt e bt esate e b e e e teesateeae saeeebeeebeenaaeeaeeenreenn

1) przyzwyczajenia, ktére utatwiajg dziecku zasniecie:

7. Dziecko posiada sktonnosci do:
a) ulewania pokarmu: TAK/NIE
b) zanoszenia sie podczas ptaczu : TAK/NIE

8. Aspekty zdrowotne, na ktére powinnismy zwréci¢ uwage, w tym szczegétowe informacje dotyczace
przeciwwskazan w  zakresie  Zywienia udokumentowane _ zaswiadczeniem __ lekarskim.

a) Czy dziecko jest karmione mlekiem matki? tak/nie
b) Rodzaj diety dziecka:
0 Ogdlna
U Hipoalergiczna
Jak dziecko reaguje Na AlEIZENY? ...t s e et e e e ate e s s are e aeean

Informacje zawarte w karcie zostang wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Paristwa Dzieckiem.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodnosc z prawdgq
informacji oraz danych przedstawionych w karcie.

BOAZ, ANHA e s
czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Administratorem danych osobowych przekazanych w Karcie informacyjnej o dziecku jest Miejski Zespét Ztobkéw w todzi,
ul. Zachodnia 55a, 91-063 t6dz.

Dane przedstawione w Karcie informacyjnej o dziecku beda wykorzystywane wytgcznie dla potrzeb wewnetrznych Miejskiego Zespotu
Ztobkéw w todzi, a w szczegdlnosci do : podpisywania przedmiotéw uzywanych przez dziecko (szafka, lezak, posciel itp.), podpisywania i
wywieszania prac dziecka, fotografowania/filmowania dziecka podczas zabaw, uroczystosci i sesji zdjeciowych, do prowadzenia przez
specjalistow m.in. logopeda, psycholog, pedagog, obserwacji aktywnosci dziecka i do zapoznania sie Kierownika z ich opinig na temat jego
rozwoju i potrzeb.

Jednoczesnie Miejski Zespét Ztobkéw w todzi informuje, ze Rodzicowi/Opiekunowi przystuguje prawo wgladu do przedstawionych danych
oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z pézn.zm. .

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r., Nr 133, poz. 883, z pdin. zm. ) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, danych uczeszczajgcego do ztobka dziecka oraz oséb upowaznionych, wytacznie dla potrzeb
wewnetrznych Miejskiego Zespotu Ztobkéw w todzi, a w szczegdlnosci do : podpisywania przedmiotéw uzywanych przez dziecko (szafka,
lezak, posciel itp.), podpisywania i wywieszania prac dziecka, fotografowania/filmowania dziecka podczas zabaw, uroczystosci
i sesji zdjeciowych, do prowadzenia przez specjalistdw m.in. logopeda, psycholog, pedagog, obserwacji aktywnosci dziecka i do zapoznania
sie Kierownika z ich opinig na temat jego rozwoju i potrzeb oraz na sprawdzanie czystosci skory i wtoséw dziecka.

EOAZ,ANI8 weiiiiiceiiiee e e —————
podpis Rodzica/Opiekuna



