KARTA ZGLOSZENIA EMU-PL-32
DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

imie/imiona i nazwisko dziecka PESEL**
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imie/imiona i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 2* ** ( / PESEL**
PP PP LI
ulica numerbudynku / lokalu
PP PP PSPPI
kod pocztowy miejscowosé gmina

e et PP PP
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imig/imiona i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola 1** PESEL**
PP PP PP e PP
telefon komaoérkowy e-mail kontaktowy**
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dokument tozsamosci* jezeli inny to jaki** seria i numer
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imie/imiona i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przedszkola 2** PESEL**
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telefon komoérkowy e-mail kontaktowy**
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dokument tozsamosci* jezeli inny to jaki** seria i numer

[ | [essworr | | ww | [ [ [ ][] [T ITL] TP TIITT L]

zgoda na uczestnictwo dziecka w przesiewowych badaniach oraz terapiach*

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w przesiewowym badaniu oraz terapii logopedycznej organizowanej
w punkcie przedszkolnym

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniachu SON-R 2-8 oraz PEP-3-PL organizowanych w punkcie
przedszkolnym

wyrazam (zgode na udziat mojego dziecka w przesiewowym badaniu postawy ciata oraz zajeciach fizjoterapii
organizowanych w punkcie przedszkolnym

wyrazam zgode na wykonanie diagnozy integracji sensorycznej oraz udziat mojego dziecka w terapii integracji
sensorycznej organizowanych w punkcie przedszkolnym

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach hipoterapii organizowanych w punkcie przedszkolnym oraz
zobowiazuje sie na dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego obraku przeciwskazan do uczestnictwa w tej formie terapii

zgoda na udzielenie dziecku pierwszej pomocy*

w przypadku niemozliwosci skontaktowania sie z Rodzicami/opiekunami prawnymi wyrazam zgode na udzielenie
pomocy lekarskiej (dotyczy nagtych wypadkdow)

zgoda na udziat dziecka w wycieczkach i spacerach*

wyrazam zgode na udziat naszego dziecka w wycieczkach i spacerach organizowanych poza terenem punktu

przedszkolnego
zgoda na dotaczenie do grupy organizacjyjnej punktu przedszkolnego*

wyrazam zgode na dotaczenie mnie/nas do zamknietej grupy organizacyjnej na stronach internetowych punktu
przedszkolnego oraz w serwisach mediow spotecznosciowych (w zaleznosci od tego gdzie i jak bedzie dostepna)
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KARTA ZGLOSZENIA EMU-PL-32
DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

zgoda ha przetwarzanie wizerunku dziecka*

wyrazam zgode na rejestracje fotograficzng/wideo/audio w ramach prowadzonych zajec | terapii oraz przekazania

zgromadzonego materiatu rodzicom/opiekunom (np. wskazania, postepy, itd)

wyrazam zgode na rejestracje fotograficzna/wideo/audio w ramach codziennych zaje¢, terapii, przedstawien, imprez
okolicznosciowych oraz innych wydarzen

wyrazam zgode na prezentacje na stronach internetowych punktu przedszkolnego oraz w serwisach mediow

spotecznosciowych (z wytgczeniem wrazliwych fragmentéw zajecd/terapii)
informacje ogélne dotyczace stanu zdrowia oraz funkcjonowania dziecka*

’W‘ w ‘rozpoznanie (np. autyzm - w tym zespdt aspergera)
uczeszczato do przedszkola? jezeli tak, to jakiego typu, jak dtugo, powdd zmiany**

korzystato/korzysta z terapii? jezeli tak, to jakiej, w jakim wymiarze**

’W‘ W‘ ‘sen w ciagu-dnia? jezeli tak, to w jakich godzinach** ‘

’W‘ w ‘zachowania agresywne/autoagresywne? jezeli tak, to jakie** ‘

’W‘ W‘ ‘sytuacje w Ktorych czuje sie zagrozone? jezeli tak, to jakie** ‘

reakcja na sytuacje zagrozenia?
\

co je uspokaja?
\

CO sprawia mu przyjemnosc?

’W‘ W‘ ‘choroby wspotistniejgce/przewlekte? jezeli tak, tojakie ‘

jakie leki zazywa?**
\ |
stopien sprawnosci fizycznej**
\

ia?jezeli H sk
’W‘ w ‘alerg|a jezeli tak, to jaka ‘

’W‘ W‘ ‘dieta specjalna/wytaczajaca? jezeli tak, to jaka*™ |
samodzielnie korzystanie z toalety?

sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych?

porozumiewanie sie werbalnie?

postugiwanie sie mowag alternatywng (AAC)?

1. Formularz nalezy wypetni¢, wyraznie, drukowanymi literami (réwniez adres e-mail), w sposéb nie budzacy watpliwosci co do czytelnosci i tresci. W razie koniecznosci naniesienia
poprawki, kazdorazowo nalezy jg parafowac.

2.Bezwzglednie nalezy unikac dtugopisow suchoscieralnych i otéwka. Tresc nalezy wpisaé przy uzyciu dtugopisu lub pidra nie dajacego mozliwosci usuniecia/wymiany trésci.

3. Wypetnienie formularza i skorzystanie z jakichkolwiek ustug (w tym bezptatnych) Pracowni "EMU" jest jednoznaczne z zaakceptowaniem zasad regulaminu oraz'organizacji punktu
przedszkolnego, udostepnionych odpowienio na stronach internetowych https:/fjpracownia-emu.pl/regulamin/ oraz https://oracownia-emu.pl/dokumenty-do-pobrania/.

4. Wypetniony formularz oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych (wnim podanych) w celuSwiadczenia ustug oraz przekazywania informacji (w tym osobowych
oraz finansowych) osobom/instytucjom w nim wymiénionych. Danymi tymi dysponuje i zarzadza Pracownia "EMU" (administratorem jest Roksana Wychadanczuk), oraz podmioty
trzecie bezposrednio z nig powigzane. Wypetniajacy jednoczeénie oswiadcza, iz posiada wiasciwe umocowanie prawne aby przekazac te dane. Dane w powyzszym formularzu mozna
zmieni¢ w dowolnym momencie lub zazadacich usuniecia.

5.Podpisanie formularza oznacza, iz wszystkie wprowadzone informacje sa zgodne z prawdai stanem faktycznym.

Pracownia EMU - niepubliczny terapeutyczny punkt przedszkolny z siedziba W Korzeniéwee, gm, Tarczyn, przy ul. Rysia 3, jako administrator danych osobowych, informuja Pana/Pania, iz: podanie danych w formularzachjest dobrowolne ale niezbedne w celu rozpoczecia
uczestnictwa dziecka w zajeciach; posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnieciazgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania; dane moga byé udostepniane przez administratora podmiotom upewaznionym do uzyskania informacii na podstawie przepiséw nadrzednych; podane dane beda przetwarzane na podstawie aft. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescia 0gélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych; inspektorem ochrony danych w wiw podmiocie jest Pani Roksana Wychadaniczuk; dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania umowy; ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016

data, podpis rodzica/opiekuna dziecka 1* data, podpis rodzica/opiekuna dziecka 2*

[D[o] [mm] [RIR[R[R] [D[o] [mm] [RIR[R[R]

data przyjecia formularza itnie T nazwisko.osoby przyjmujgcej formularz w PracownitEMU"

oof Mmj RRRIREL T [ [ [T [ [TTTITTITLTIITITTITTIT[]]
podpis

*niepotrzebne skreslic **niedotyczace pominac **wiasciwe zakresli¢
Wypetniac, wyraznie, drukowanymi literami! Wersja formularza 20230215-v00
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