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Niepubliczny Punkt Przedszkolny

KATRA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PUNKTU
PRZEDSZKOLNEGO EFFECTIS (NPP Effectis) w Warszawie

Data: ..o
Osoba wypelniajaca Karte zgtoszenia dziecka: .........o.oiiiiiiii i e
Stosunek do Kandydata: MATKA / OPIEKUN OJCIEC / OPIEKUN
PODSTAWOWE DANE KANDYDATA:
IMIQ 1 MAZWISKO: .« ottt e et e e e e e e e e e e
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIAL .. ...ttt ettt ettt ettt et e e et e e e e e e et e et e e e et e et e te e e e e ee et aneanens
ObyWatelStWo: ...ouviiii i PESEL: .o
AdIres ZamieSZKANIAL ...ttt
Dzielnica: .......ooeiiiiii GIMUNAL .«
Adres ZameldOWanIa: .. ... e
Dzielnica: .......oviiiiiii GIMUNAL .«
Diagnoza dziecka / Od KIedy? ... ..o e
* Czy dziecko posiada Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego? TAK NIE
A 0] /107 /<) 1 -

Jezeli TAK, prosze o dotgczenie orzeczenia do Karty zgloszenia dziecka.

* Czy dziecko posiada Opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka? TAK NIE
DA 063 111 SN

Jezeli TAK, prosze o dotgczenie opinii do Karty zgloszenia dziecka.

* Czy dziecko posiada Orzeczenie o niepelnosprawno$ci? TAK NIE
NI OTZECZENIAL «..etietet et

Jezeli TAK, prosze¢ o dotaczenie orzeczenia do Karty zgloszenia dziecka.

Jezeli NIE, czy dziecko posiada specjalne potrzeby edukacyjne? TAK NIE
L 1S/<] VI AN S o T -1 & P
* Czy dziecko jest lub bylo wczesniej objete pomocg terapeutyczng? Jezeli TAK, to w jakiej formie?
(Prosz¢ podac¢ nazwe i adres placowki)

* Czy dziecko uczeszcza w chwili obecnej do przedszkola, punktu przedszkolnego, innej placowki?

Jezeli TAK, prosze podac NAZWE 1 AATES: .....eevvieriieriierieiieieree st eteesteesee st e stteseresse e beessaessaesssesseessnesssesssesssennnes
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* Prosze poda¢ nr, pelng nazwe i adres macierzystej szkoty obwodowej dziecka. (Wypelniajg rodzice dzieci

$ze$Ci0-, siedmio-, OSMIOICINICH): L. .. . i e e

* Czy dziecko bywa agresywne wobec siebie lub innych? Jezeli TAK, to w jakich sytuacjach?

* Czy dziecko jest pod opieka poradni psychologicznej, psychiatrycznej, genetycznej, innej?
1S7/<] VI YN S o T -1 & ] 1 TSR URUT PP

DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:
At [ O DI KU . oo e

ObywatelStWo: ...o.viii i PESEL: .o
AdIes ZamieSZKaANIA: ... . et e
Adres ZameldOWaNIA: . .....o.uiei e e e e
D80TS0 T3 1081

AAIES E-a1l: oo

[0 119 (oA 0] 1) [ L1 1 S

ObywatelStWwo: ..ot PESEL: ..o
AdIes ZamieSZKANIA: ... o.uie i e
Adres ZameldOWaNIA: ... ..ot e e
NUMET tRIETOMUL ... e e e e e e e

AATES E-A1L: .

W razie koniecznos$ci (np. nagle pogorszenie zdrowia dziecka) nalezy zawiadomic¢:

Imig i nazwiskKo: ......ovvriiii Stopien poKIrewienstwa: .........ccevvverieninnenninenennn.

PE S E L
AdTes ZamIESZKANIA ... .. ettt e e
Adres ZameldOWaNIA: . .......uiei e e e e
D80T T3 1031 P

AAIES E-a1l: oo
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Model rodziny: - pelna (mieszka z obojgiem rodzicow) TAK NIE

- niepetna (dziecko mieszka z jednym rodzicem) TAK NIE

Jezeli TAK, Z KtOTym: ..ot e

- rodzina zastepcza TAK NIE
Informacje, ktore moga by¢ wazne — mogace mie¢ wpltyw na proces terapeutyCzny ..............oceeveevenn..
* Czy matka lub ojciec sg osobami niepetnosprawnymi: TAK NIE
Informacje, Ktore moga bBYC WaZNe: .........oiiiiit ittt e et et et e et e e aa
* Obcigzenia rodzinne w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu: TAK NIE
Jezeli TAK, proszg podac WigcCej INfOTrMACTI: ....vuuintent ettt ettt e e e eaeaens
* Czy dzieckiem zajmuje si¢ opiekunka? (Jezeli TAK, ile godzin dziennie?) ..............coovveiiiiiiiiinnnn.
* Czy dzieckiem zajmujg si¢ dziadkowie? (Jezeli TAK, ile godzin dziennie?) .............cooeiiiiiiiiiiiinne.

OSOBY UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA
Kto poza rodzicami jest uprawniony do odbierana dziecka z NPP Effectis?

L. IMIQ 1 MAZWISKO: .ttt et e e e

PE S E L .o
IS ZK A Y @, .

Kim osoba jest dla dzieCka? ... ..o e
D80TS0 T3 1031

2. MU 1 MAZWISKO: .« ettt

P S E L Lo
ZaAMICSZKaA Y /@ .o e
Kim osoba jest dla dziecka? ...

NUIMIET Tl OMIU: . et

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobg.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundéw)

Istnieje mozliwo$¢é wystawienia jednorazowych upowaznien — w formie pisemnej. W miare potrzeby

nalezy je ztozy¢ w biurze NPP Effectis.

NIEPUBLICZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY EFFECTIS (NPP Effectis)
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INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE DZIECKA:

* Od kiedy Panstwa dziecko ma uczeszcza¢ do NPP Effectis? (prosz¢ poda¢ miesigc i rok).
Od pierwszego dnia ....covveniviniiieiiieiieecss  sevesrsessensonnsa roku.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze moje dziecko nie bedzie od pierwszego dnia .........ccccvvvinivnniennens
.................... roku uczeszcza¢ w ramach realizacji podstawy programowej MEN oraz zalozen
wynikajacych z ksztalcenia specjalnego do innej placowki o§wiatowej.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunoOw): ..........c.cooiiiiiiiiiiiiininiien,

* Dziecko bedzie uczeszcza¢ w ramach realizacji podstawy programowej MEN oraz zalozen
wynikajacych z ksztalcenia specjalnego do NIEPUBLICZNEGO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO
EFFECTIS (NPP Effectis) w Warszawie: ul. ......... ... .. i e,
* Deklarowany dzienny pobyt dziecka w NPP Effectis jest wustalany indywidualnie

z rodzicami/opiekunami prawnymi i zalezy od mozliwoSci i potrzeb dziecka.

NIEPUBLICZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY EFFECTIS (NPP Effectis)
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* Czy dziecko choruje na co$ przewlekle? Na co?

* Czy dziecko przyjmuje state leki? Jezeli TAK, to z jakie i z jakiego powodu? (Prosz¢ o szczegotowe

10N 20) 810216y 1)

* Czy dziecko byto diagnozowane kierunku nietolerancji pokarmowej, alergii, etc.? TAK NIE

* Wada stuchu (podejrzenie, StWIETAZONA) ......vintintietit ettt et et e e eeaaeanans
* Wada wzroku (podejrzenie, StWICTdZONA) ......uieiiriiet ettt et et et e eere e e
* Inne (niz zaburzenia ze spektrum autyzmu) zdiagnozowane zaburzenia: ...............ocoeiiiiiiiiiniiiea.n
* Czy dziecko jest samodzielne? TAK NIE WYMAGA POMOCY

* Czy dziecko potrafi samo si¢ ubrac? TAK NIE WYMAGA POMOCY

* Czy dziecko samodzielnie je? TAK NIE WYMAGA POMOCY

* Czy dziecko pamigta o potrzebach TAK NIE WYMAGA POMOCY
fizjologicznych i radzi sobie samo?

* Czy u dziecka wystepuje Iek separacyjny?  TAK NIE
* Dziecko ma problem z rozstaniem z Mamga zTata

* Czy dziecko przebywalo w towarzystwie rowiesnikow / dzieci w innym wieku? Jezeli TAK, jak sobie

TAAZLY oo

NIEPUBLICZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY EFFECTIS (NPP Effectis)
www.effectis.edu.pl
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Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dZIECKa: .........c.oiuiiniiiit i e

OSWIADCZAM, ZE:
* Wszystkie istotne informacje na temat dziecka zostaly przekazane w czasie procesu rekrutacyjnego.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiien,
* Zadne istotne informacje na temat dziecka nie zostaly utajnione w czasie procesu rekrutacyjnego,

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunoOw): ..........c.coooiiiiiiiiiiiiiniien,
* Wszystkie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunoOw): ..........c.coeoiiiiiiiiiiiinniene,
* Zobowiazuje sie do niezwlocznego podania do wiadomosci dyrektora wszelkich zmian dotyczacych zawartych powyzej
informacji.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,
* Zapoznalem/lam si¢ i akceptuje¢ zasady, regulaminy, procedury, Projekt Organizacyjny NPP Effectis.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,
* Upowazniam NPP Effectis do podejmowania decyzji w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ..........c.coooiiiiiiiiiiiiniinen,
* Oswiadczam, Ze wyrazam zgode¢ na objecie mojego dziecka na terenie NPP Effectis badaniami, diagnozami, testami,
konsultacjami m.in.: nauczyciela, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeutéw oraz specjalistéw pracujacych lub/i
wspolpracujacych z NPP Effectis.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,

* W zwiazku z profilaktyka wszawicy, wyrazam zgode na kontrole czysto$ci glowy mojego dziecka.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunoOw): ..........c.cooiiiiiiiiiiiiniiien,

* Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o ofercie, promocjach, imprezach i innych wiadomosci dotyczacych

dziatalno$ci, organizacji i funkcjonowania NPP Effectis oraz dzialalnosci organu prowadzacego NPP Effectis.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow): ..........c.coeiiiiiiiiiiiiininnen,

NIEPUBLICZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY EFFECTIS (NPP Effectis)
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KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej

RODO, informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:

Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu:

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do innych
podmiotow:

Okres przechowywania danych:

Ma Pana/Pani prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane s3:

Pana/Pani dane:

Monika Henkelman-Wisniewska — dyrektor oraz organ prowadzacy
Niepubliczny Punkt Przedszkolny Effectis
Eureka Monika Henkelman-Wisniewska
biuro@effectis.edu.pl

Przeprowadzenia rekrutacji do przedszkola (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

Wyrazona przez Panig/Pana zgoda

Pana/Pani dane nie sg przekazywane innym podmiotom niewymienionym
w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie sg przekazywane do organizacji
miedzynarodowych oraz panstw trzecich.

Na czas rekrutacji.

dostepu do swoich danych oraz mozliwosc ich sprostowania,
usuniecia swoich danych,

ograniczenia przetwarzania swoich danych,

przenoszenia danych,

cofniecia wyrazonej zgody,

whiesienia skargi do organu nadzorczego.

A e

Pobrane dobrowolnie. Nie podanie danych skutkuje brakiem mozliwosci
przeprowadzenia rekrutacji dziecka do przedszkola.

nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji ani
profilowaniu

* Szanowni Panstwo, Klauzule informacyjne do przetwarzania danych osobowych dostepne sg dla Panstwa w NPP Effectis oraz na

stronie www.effectis.edu.pl RODO http://www.effectis.edu.pl/kat/211/rodo

* O$wiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z klauzulami informacyjnymi do przetwarzania danych osobowych.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundow): ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiii
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