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1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z dokumentami dotyczacymi funkcjonowania
i organizacji pracy ztobkéw obowigzujacymi we Wroctawskim Zespole Ztobkdéw
i zobowigzuje sie przestrzegac zapiséw w nich zawartych. Dokumenty sg dostepne na
stronie internetowej Zespotu.

2. Oswiadczam, ze u mojego dziecka wystepuja/nie wystepuja* niepokojace objawy typu:
zmiany skoérne, drgawki gorgczkowe, padaczka, bezdech, zanoszenie sig, sinienie,
omdlenia, zamroczenie, reakcje alergiczne na leki oraz na ukaszenia owadow.

Jesli wystepujg prosze podac jakie:

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y i przyjetam/przyjatem do wiadomosci,
ze positki dla dzieci na dietach eliminacyjnych przygotowywane sa w tej samej kuchni,
co positki dla dzieci na diecie podstawowej. W zwigzku z powyzszym, we wszystkich
positkach moga znalez¢ sie alergeny ujete w zataczniku II do Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 1169/2011 w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnosci.

4. Oswiadczam, ze dla mojego dziecka spozycie produktéow spozywczych, w tym
alergenéw nie stanowi zagrozenia dla zycia.

5. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y i przyjetam/przyjatem do wiadomosci,
ze dzieci uczeszczajace do ztobkdw WZZ objete sg obserwacja psychologiczng
przeprowadzang przez psychologa zatrudnionego we Wroctawskim Zespole Ztobkéw.

6. Moje dziecko jest dzieckiem niepetnosprawnym posiadajacym  orzeczenie
o niepetnosprawnosci (wtasciwe zaznaczy¢):

D NIE

TAK - rodzic/opiekun prawny przedkiada w zatgczeniu zaswiadczenie od lekarza
specjalisty o braku przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach ztobkowych oraz
kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.



7.

8.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody®, w przypadku uzasadnionym, na dokonanie
przegladu czystosci skéry gtowy, higieny osobistej dziecka oraz pomiaru temperatury
ciata.

Upowazniam Ziobek nr ...... z do przekazywania paska optat za pobyt i wyzywienie
mojego dziecka w ztobku drogq elektroniczng na adres:

@

(adres e-mail prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

@

(adres e-mail prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

W przypadku zmiany adresu e-mail zobowigzuje sie zaktualizowa¢ o$swiadczenie
(najpdzniej do pigtego dnia kazdego miesigca).

Zobowigzuje sie do aktualizacji zawartych danych. W razie jakiejkolwiek zmiany
zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o tym fakcie Kierownika Ztobka
najpdzniej w terminie 7 dni od daty dokonania zmiany.

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze:

Administratorem danych osobowych jest Wroctawski Zespét Ztobkéw z siedziba we Wroctawiu przy
ul. Fabrycznej 15;

Administrator powotat inspektora ochrony danych: 071/ 718 62 53, renata.karpinska@wzz.wroc.pl;
Dane przetwarzane sg na podstawie przepisow prawa — ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 (Dz. U 2022r. poz.1324 i 1383);

Dane beda przetwarzane w celu zapewnienia nalezytej opieki nad dzieckiem;

Dane beda przetwarzane z zachowaniem przepiséw prawa dotyczacych ochrony danych osobowych;
Dane nie beda udostgpniane innym podmiotom;

Posiadam prawo do sprostowania danych;

Posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

* - niepotrzebne skresli¢



