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DANE DZIECKA:

NAZWISKO | IMIE:

HISTORIA ZDROWIA DZIECKA

wypetnia rodzic lub opiekun

DATA URODZENIA:

Data ostatniego badania lekarskiego:

Uwagi:

CHLOPIEC / DZIEWCZYNKA
prosze zakresli¢

Prosze zaznaczy¢ i wpisac date, jesli dziecko przebyto nastepujgce choroby / choroby

przewlekte:

Choroba

Data

Choroba przewlekta

Data

Ospa wietrzna

Cukrzyca

Krztusiec / koklusz

Epilepsja

Odra

Choroba serca

Roézyczka

Omdlenia

Swinka

Astma

Goraczka reumatyczna

Alergie*

Szkarlatyna

Wada stuchu

Gruzlica

Wada wzroku

Zapalenie ptuc

Wada wymowy

Choroba Hainego — Medina

Przebyte operacje*

Czeste przeziebienia

Problemy z koncentracja

Czeste infekcje ucha

Powazne urazy

Angina

Dysfunkcje*

Inne*

Inne*

* Wyjasnienia do informacji w tabeli:




Czy dziecko znajduje sie pod opiekg lekarskg lub bierze lekarstwa?
] Nie ] Tak Jaka / jakie?

Czy sg jakies ograniczenia aktywnoSci fizycznej dziecka?
] Nie ] Tak Jaka / jakie?

Czy dziecko nosi okulary?
] Nie [ Tak Dlaczego?

Postepowanie w nagtych wypadkach: Jezeli dziecko ulegnie wypadkowy lub nagle pogorszy
sie jego stan zdrowia, natychmiast udzielimy pierwszej pomocy i skontaktujemy sie
z rodzicami. Jezeli kontakt ten bedzie niemozliwy, wezwiemy naszego lekarza lub
zadzwonimy po Pogotowie. Jezeli Panstwo majg inne sugestie zwigzane z udzielaniem
pomocy w nagtych wypadkach, prosze o informacje na ten temat ponize;.

SZCZEPIENIA: Prosze wypetnic tabele i / lub dotgczy¢ karte szczepien.

Data Data Data Data Data Data
Ospa wietrzna Choroba Hainego —
Medina - iniekcja
Dyfteryt / Btonica Choroba Hainego —
Medina — doustnie
Krztusiec / koklusz Dur brzuszny
Tezec BCG
Odra Szkarlatyna
Roézyczka Gruzlica
Swinka
Data | Wynik
Badanie wzroku
Badanie stuchu
Badanie
stomatologiczne

Rodzice / opiekunowie potwierdzajg swoim podpisem, ze w/w informacje w karcie zdrowia
dziecka sg zgodne z prawda.

Data Podpis rodzica / opiekuna




PROFIL OSOBOWY DZIECKA

Drodzy Rodzice,

W celu zapewnienia jak najlepszych warunkéw do rozwoju i nauki Waszego dziecka, wazne dla nas
jest, aby wuzyskaé¢ jak najwiecej informacji dotyczacych zycia dziecka, jego przyzwyczajen
i upodoban. W tym celu prosimy, abyscie Panstwo pomogli nam sprosta¢ potrzebom Panstwa
dziecka i odpowiedzieli na nastepujgce pytania:

Imiona i nazwisko dziecka:

Jak zwracacie sie do dziecka w domu?

Wiek i liczba innych dzieci w domu:

Osoby doroste w domu i ich pokrewienstwo z dzieckiem:

Jesli nie jestescie Panstwo rodzicami dziecka, jakie jest pokrewienstwo z nim?

Czy Panstwa dziecko uczeszczato wczesniej do ztobka?

1 Tak "I Nie Jesli tak, prosze podac szczegdty (np. jak dtugo):

Prosze opisaé osobowosc¢ dziecka i ulubione zajecia, wtaczajagc w to przyzwyczajenia dotyczgce
jedzenia i spania:

Mocne strony dziecka:

Stabe strony dziecka:




Czy znane sg Panstwu sfery, w ktérych dziecko moze mie¢ trudnosci z uczeniem sie?

Czy znane sg Panstwu leki i fobie jakie dziecko moze mieé?

Czy dziecko wymaga specjalnej diety lub jest uczulone na jakies produkty spozywcze?

Umiejetnos¢ korzystania z toalety i przyzwyczajenia (jezeli s3):

Czy dziecko ma ulubiong zabawke, z ktoérg lubi przebywac?

Czy dziecko ostatnio doswiadczyto Jakichs traumatycznych wydarzen (np. przeprowadzka, rozwdd,
Smieré¢ w rodzinie, wypadek, itp.)?




KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia2016r.
(RODO), informuje sie, iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych wychowankdéw ztobka jest Niepubliczny
Ztobek ,Akademia Maluszka” mieszczacy sie przy ul. Szkolnej 14 w Dzierzoniowie.
Inspektor Ochrony Danych wykonuje swoje obowigzki w siedzibie Niepublicznego Ztobka ,Akademia Maluszka”,
ul. Szkolna 14, 58-200 Dzierzonidw, tel. 74 83 40 004, e-mail: przedszkoledzierzoniow@op.pl.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych w Statucie Niepublicznego
Ztobka ,Akademia Maluszka” w Dzierzoniowie.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Niepublicznego Ztobka ,Akademia Maluszka” w Dzierzoniowie dostepu
do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania , a takze prawo
do przenoszenia danych oraz uzyskania kopii danych.
Pani/Pani ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.
Zebrane dane beda przechowywane przez okres 5 lat liczone od momentu wygasniecia umowy z Niepublicznym
Ztobkiem ,Akademia Maluszka” w Dzierzoniowie.
Inspektor Danych osobowych moze przekaza¢ dane osobowe organom uprawnionym zgodnie z odrebnymi
przepisami np.:
a. osobom upowaznionym, tj. pracownikom i wspdtpracownikom, ktdérzy muszg mie¢ dostep do danych,
aby wykonywac swoje obowigzki,
b. podmiotom przetwarzajagcym ktérym Inspektor Danych Osobowych zlecit czynnosci wymagajace
przetwarzania danych, tj. pracownikom realizujgcym zajecia dodatkowe dla dzieci.
c. Urzedom np. Urzad Miasta w Dzierzoniowie, Dolno$lgski Urzad Wojewoddzki we Wroctawiu, Kuratorium
Oswiaty we Wroctawiu.
Podanie danych jest dobrowolne, w przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe realizowanie $wiadczenia ustug
w zZtobku.
Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie Srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym zniszczeniem, przypadkowg utratg, zmiang,
nieuprawionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w formie elektronicznej, papierowej oraz recznie, zgodnie z metodami
i procedurami zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktérych mowa powyzej.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

(data i czytelny podpis rodzica)



