Zalacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji dzieci

do dzialajgcego na terenie Gminy Wieprz
ztobka ,, Misiowy Zakqgtek” oraz jego filii

ZALACZNIK DO UMOWY O SWIADCZENIE USLUG OPIEKUNCZO -
WYCHOWAWCZYCH
dla dzieci od 20 tygodnia do 3 roku zycia, a w szczego6lnych przypadkach do ukonczenia
4 roku zycia

WYWIAD O DZIECKU

Data urodzenia dziecka

1. Kto dotad opiekowat si¢ dzieckiem?

2. Czy dziecko miewa jakie$ dolegliwosci? ( niespokojny sen, brak apetytu, wymioty, wolne
stolce, katary, inne)

3 Czy dziecko ma alergie? (wziewne, pokarmowe, na leki, inne)
4 Czy dziecko choruje przewlekle? (poda¢ zalecenia lekarza)
5 Czy dziecko przyjmuje na state leki? (Jakie?) .......ccccooviriiiiniiniiniiieeceees

6. Czy u dziecka wystepujg trudno$ci W zasypianiu?.........c.eeeeveeerveeerreeenieesneeeennreesnneeeennns



11 Prosze okresli¢ apetyt dziecka ........cccooviiiiiiiiiiii e
12.  Czy dziecko probuje JESE SAMO? ....cceriirieriiiiirieriteeetee et
13.  Czy dziecko probuje samo $i¢ T0ZbIerac? .........ccccooieviriiriinieiiniereeeeeeeee e
14.  Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? ........c.cccceviriininiinicneniicnceeennen
15.  Czy dziecko ma jakie$ przyzwyczajenia? (smoczek, ssanie palca, inne)... .............
16 Czego dziecko si¢ boi lub czego nie [ubi? ........ccoceviiiiiiiiiiiiiicccee

17. W jaki sposob dziecko sygnalizuje swoje potrzeby?

EAY CHCE PIC .ottt ettt sttt et

EAY JESE GIOANE ...t

€AY ChCe dO tOALELY ...eiieiiiiiiieiee et

EAY CHCE SPAC ... ettt ettt e b e naeenreas

18.  Osobowo$¢ dziecka (wesote, $miate, aktywne, wrazliwe, spokojne, tatwo si¢ denerwuje,
opanowane, bawi si¢ samodzielnie, lubi bawi€ si¢ dzie¢mi).................coooiviiiiiiiiiin.



Zgodnie z art. 6 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Ztobek ,Misiowy
Zakatek” we Frydrychowicach, jako Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarza¢ dane osobowe
dziecka/dzieci uczeszczajacego/-jacych do Ztobka ,,Misiowy Zakatek” we Frydrychowicach ul. Widokowa 49, 34-108
Frydrychowice lub zlokalizowanej w Wieprzu przy ul. Centralnej 15 jego filii. Oswiadczam, iz podanie danych w
formularzu jest dobrowolne i jestem §wiadom praw mi przystugujacych zgodnie z art. 15- 22 Ogdlnego Rozporzadzenia
o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 1 tj.:

- prawo dostepu przyshugujace osobie, ktorej dane dotycza,

- prawo do sprostowania danych,

- prawo do usunigcia danych,

- prawo do ograniczenia przetwarzania,

- prawo do przenoszenia danych

- prawo do sprzeciwu.

(miejscowos¢, data ) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimrwgy

