                           KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA  ANIMATOR 

Wybieram lokalizację żłobka :

         

           Gliwice, ul. Mewy 34                             Gliwice, ul. Paderewskiego 30-32

Proszę o przyjęcie  od dnia ……………………………..
...................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

…………………………………………………………………………………………………

( data urodzenia i pesel dziecka)*
DANE O RODZINIE DZIECKA 
 Adres zamieszkania dziecka  ..................................................................................................
Imiona i nazwisko matki (opiekunki) .....................................................................................
Pesel matki (opiekunki)*..……………………………data urodzenia……………………..…
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..…..

Telefon …………………………..……. e-mail …………………………………………….
Imiona i Nazwisko ojca (opiekuna)  ……………………………………………….………..
Pesel ojca (opiekuna)*  ………………………………data urodzenia……………………….
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..…..

Telefon ………………………………… e-mail ………………….……………….………. 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
  /np. przewlekła choroba, alergie pokarmowe, wady wrodzone, itp./

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..                                                           ……………………………..
podpis matki/opiekuna                                                                  podpis ojca/opiekuna

*W przypadku braku nr PESEL wpisać serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

Informacja  o przetwarzaniu danych osobowych

w związku z realizacją opieki nad dzieckiem
( żłobek Animator )

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                        27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE I.119 z 04.05.2016) informuję że:

·   Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży w Gliwicach, adres: 44-100 Gliwice, ul. Barlickiego 3

· Kontakt z Administratorem Ochrony Danych mail: sekretariat@halogen.org.pl , telefon: 784993217
· Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, e, f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. , Ustawy z dnia 4 lutego 2011r.o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3  (Dz. U. 2011 Nr45poz. 235 z późn. zm.)  w zakresie realizacji opieki nad dzieckiem niezbędne dla Administratora Danych Osobowych i wynikające z potrzeb ustawowych koniecznych do realizacji procesu opiekuńczo- wychowawczego oraz z zawartej umowy o opiekę nad dzieckiem dziecka i nie będą udostępniane innym odbiorcom.
· Odbiorcami Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa jednak wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji procesu opiekuńczo-wychowawczego.

· Pani/Pana  oraz dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania umowy o opiekę nad dzieckiem oraz po zakończeniu trwania umowy o opiekę nad dzieckiem w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze Danych Osobowych na czas zgodny z obowiązującymi przepisami oraz Instrukcją Archiwalną obowiązującą w Stowarzyszeniu Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży w Gliwicach.   

· Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora Danych Osobowych dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także prawie o do przenoszenia danych.

· Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

· Podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy o opiekę nad dzieckiem ,                           w przypadku niepodania danych niemożliwe jest zawarcie umowy.

                                                                                                      …………………..….………

                                
                                                                                                                                             
Data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego

