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Ankieta informacyjna o dziecku
Prosimy o zaznaczenie właściwej odpowiedzi i ewentualne jej uzupełnienie w miejscach oznaczonych wielokropkiem. Podanie poniższych danych jest niezbędne do prawidłowego przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz dokonania przez nas oceny potrzeb Państwa dziecka. Chcemy, by dzieci, które uczęszczają do naszego Przedszkola czuły się w nim bezpiecznie, ale również by mogły skorzystać z indywidualnie dobranej do ich potrzeb oferty edukacyjno-wychowawczej. Podane dane będą podlegały szczególnej ochronie z naszej strony – prosimy o zapoznanie się z informacjami zawartymi pod koniec karty zgłoszenia. 
Zaznaczając odpowiedź „TAK” lub „NIE” udzielacie Państwo dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczących dziecka. Podanie danych jest dobrowolne i nie wpływa na proces rekrutacji dziecka do przedszkola. Dane te posłużą nam do zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa Państwa dziecku. W każdej chwili możecie Państwo wycofać zgodę, co nie wpłynie na legalność przetwarzania danych przed jej wycofaniem. Zaznaczenie odpowiedzi „Odmawiam odp.” oznaczać będzie brak zgody na przetwarzanie danych w zakresie, którego dotyczy pytanie.  

I. Informacje ogólne 
1. Dane dziecka
	IMIĘ
	
	DATA UR.
	

	NAZWISKO
	
	PESEL
	



2. obywatelstwo …………………………………………….

Informacje dotyczące statusu dziecka (dotyczy tylko obywateli innych krajów, przebywających w Polsce na podstawie karty pobytu, statusu uchodźcy, karty Polaka lub innego dokumentu):
Kraj pochodzenia:			………………………………………………
Dokument uprawniający do przebywania na terytorium Polski ………………………………………………………………..
 nr. ……………………………………………… Do kiedy została udzielona zgoda na pobyt w Polsce ……………..………….

3.  Adres zameldowania dziecka: ul………………………………………………….…………, nr. domu…………, nr. lok……………, miejscowość: ………………………………………………………………… 
Kod pocztowy:………………………………………………, gmina/dzielnica:……………………………………………………..
4. Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania): ul………………………………………………….…….………, nr. domu…………, nr. lok…………………, miejscowość: ……………………………………………………………………………....
Kod pocztowy:……………………………………………………………, gmina/dzielnica:………………………………………………
5. Czy dziecko uczęszczało do żłobka?					TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
6. Uczęszczało do przedszkola?						TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
7. Było pod opieką rodzica/opiekunki?					TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
8. Ma rodzeństwo (jeśli tak, to w jakim wieku)			TAK/NIE*/Odmawiam odp.*

                                                                                                             

II. Stan zdrowia
1. Posiada orzeczenie lekarskie, logopedyczne, psychologiczne, inne.	TAK/NIE*/Odmawiam odp.*

*- zaznaczyć właściwe
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy dziecko komunikuje się werbalnie (mówi)?			TAK/NIE*/Odmawiam odp.

3. Czy dziecko jest uczulone?         			TAK/NIE*/Odmawiam odp.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Przebyte choroby dziecięce (ospa, świnka, różyczka itp.)                            TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

5. Nosi okulary, aparat słuchowy   …............................................................. TAK/NIE*/Odmawiam odp.*


7. Inne uwagi rodzica odnośnie stanu zdrowia dziecka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


III. Higiena i samoobsługa
1. Je samodzielnie		TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
2. Samodzielnie korzysta z toalety		TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
3. Używa pieluch		TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
4. Umie myć zęby		TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
5. Śpi w ciągu dnia		TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
6. Samodzielnie ubiera się/rozbiera		TAK/NIE*/Odmawiam odp.*

IV.	Nawyki
1. Lubi być nazywany(a) .……………………………………………………………………………………………….........................
2. Ulubiona zabawa/gra 	…...................
3. Nie lubi/może się zdenerwować jeśli 	…...................
4. Największe zadowolenie sprawia 	…...................
5. Czy wkłada małe przedmioty do buzi?                                                                  TAK/NIE*/Odmawiam odp.*
6. Zachowania na które powinien zwrócić uwagę nauczyciel …...........................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Termin zapisu
Chciał(a)bym posłać dziecko do przedszkola od 			………………………………………………..

VI. Oczekiwania
Jest dla mnie ważne aby moje dziecko w przedszkolu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. Inne uwagi rodzica:
………......................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Dane rodziców/opiekunów prawnych:
1. Imię i nazwisko matki	…………………………………………………..……………………………
Adres zameldowania (jeśli jest inny niż dziecka)……………….………………………………………………………………..
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania)……………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy	…, e-mail:…………………………………...................................
2. Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zameldowania (jeśli jest inny niż dziecka)……………….………………………………………………………………..
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania)……………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy.……………………………………………………, e-mail:……………………………………………………………


IX. Prosimy o wskazanie, skąd uzyskali Państwo informację o naszym przedszkolu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczamy, że wszystkie dane są zgodne ze stanem faktycznym i moją wiedzą



………………………………………………………………
(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Jako Administrator danych osobowych informujemy, że:

Administratorem danych osobowych będzie:
Róża Centrum Wspierania Rozwoju Joanna Bober z siedzibą w Warszawa, ul. Majorki 25, 03-020; NIP 5641087032
Możesz skontaktować się z nami wysyłając email na adres: biuro@roza-montessori.pl lub dzwoniąc pod numer +48 22 1131438,  604214257

Informujemy, że Twoje dane osobowe i Państwa dziecka będą wykorzystywane wyłącznie do celów prowadzonej rekrutacji oraz świadczonych przez nas usług. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

Dane osobowe zawarte w części I formularza punkt 1-3 oraz informacje o posiadanym przez dziecko orzeczeniu o niepełnosprawności lub/i potrzebie kształcenia specjalnego w przypadku przyjęcia Państwa dziecka do naszego przedszkola będą przekazane do organu publicznych na podstawie przepisów oświatowych.
W przypadku niezakwalifikowania się Państwa dziecka do przedszkola, dane osobowe nie będą przekazywane dalej. 

Dane osobowe zawarte w części I punkt 4-7 oraz w dalszej części formularza ze względu na zachowanie ich poufności nie będą udostępniane ani powierzane podmiotom trzecim, o ile nie wymaga od nas tego prawo.

Informujemy, że:
· Państwa dane osobowe w przypadku nie przyjęcia dziecka do przedszkola będą przetwarzane do dnia zakończenia rekrutacji w roku bieżącym – po tym terminie zostaną trwale usunięte (zniszczone);
· w przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola dane osobowe zawarte w tym formularzu będą przetwarzane przez okres trwania umowy, a następnie zarchiwizowane;
· podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Państwa dziecka jest:
· w przypadku danych adresowych, imienia i nazwiska, PESELu - wywiązanie się z obowiązku prawnego związanego z prawem oświatowym (Art 6.1c RODO)
·  w przypadku pozostałych danych - wyrażone przez Państwa zgody (Art 6.1a oraz 9.2a RODO);
· mają Państwo prawo żądać od Nas dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. W celu realizacji tego prawa prosimy o złożenie oświadczenia na piśmie osobiście w naszym przedszkolu. Ze względu na ciążący obowiązek prawny wynikający z Ustawy o systemie oświaty możemy odmówić usunięcia podanych we wniosku danych;
· mają prawo Państwo wnieść sprzeciw wobec przetwarzania przez nas danych, a także prawo do przeniesienia swoich danych do innego Administratora. W celu realizacji tego prawa prosimy o złożenie oświadczenia na piśmie osobiście w naszym przedszkolu;
· mają Państwo prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych. W celu realizacji tego prawa prosimy o złożenie oświadczenia na piśmie osobiście w naszym przedszkolu. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania tych danych przed wycofaniem zgody;
· w przypadku, gdy uznają Państwo, że ich dane osobowe są przetwarzane z naruszeniem przepisów RODO mają Państwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (do 25 maja 2018 roku Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych);


                                                                          …………………………………………………………………………
                                                                                                    ( Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wypełnia Przedszkole:										Nr zgłoszenia …………
Uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .…………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                        ………………………………………………………………………………                                                      (Data i podpis osoby upoważnionej do przyjęcia zgłoszenia)
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