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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informuję, że: 

 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

„Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 – Żłobek „Akademia Delfinka”, reprezentowany przez: 

Izabelę Krzyszycha  600 483 146,  isiakrzy@wp.pl 

 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z umowy o naukę i 

opiekę z Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej „Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 

10-690 – Żłobek „Akademia Delfinka”, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO, 

 

3. Informuję, że dane osobowe Pani/Pana przetwarzane będą w celu prawidłowego realizowania zawartej umowy oraz 

przy realizacji Projektów Unijnych. 

 

4. Informuję, że dane osobowe przedstawione w umowie przekazane będą w w/w celach: do Biura Rachunkowego; 

opiekunom i innym osobom zatrudnionym w żłobku lub współpracującym z nim w celu prawidłowego realizowania 

zadań umowy, i innych przepisów prawnych. 

 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy i po jej zakończeniu przez okres 5 lat. 

Dłuższe przechowywanie danych osobowych może wynikać tylko z przepisów prawa do których były one potrzebne tj. 

realizowanie projektu unijnego. 

 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowana, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Głównego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje 

niemożność realizacji zawartej umowy o opiekę i naukę z Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

„Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 – Żłobek „Akademia Delfinka”. 

 

mailto:isiakrzy@wp.pl
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KARTA DZIECKA 

 

1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………… 

2. Data urodzenia dziecka…………………………………………………………. 

3. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ……………………………………………… 

4. Telefon i mail do rodzica/opiekuna …………………………………………….. 

 

ZDROWIE 

 

1. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?                                                                                         

□TAK            □NIE 

Jeśli tak,  proszę wskazać jakiego  

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

………………………………………………………………………………… 

 

2. Czy dziecko jest na coś uczulone?                                                                                                         

□TAK          □ NIE 

Jeśli tak, proszę wskazać na co 

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

………………………………………………………………………………… 

 

3. Czy w rozwoju Dziecka występowały/występują zaburzenia lub nieprawidłowości? 

           

□TAK         □ NIE 

Jeśli tak, proszę wskazać jakie  

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

…………………………………………………………………………………. 

 

4. Czy dziecko jest niejadkiem?                                                                                                     

□TAK            □NIE 

 

Jakich potraw dziecko szczególnie nie lubi? 

 

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

……………………………………………………………………………………. 

 

Jakie potrawy dziecko szczególnie lubi?  

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

…………………………………………………………………………………….. 

      

SAMODZIELNOŚĆ 

 

1. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?                                                                           

                 □TAK           □ NIE 

 

2. Czy dziecko długo (około 10-15minut) potrafi zajmować się jedną czynnością?                              

                □TAK           □ NIE 

3. Czy dziecko potrafi samodzielnie: 

• Jeść                                          □TAK           □NIE 

• Chodzić                                   □TAK           □ NIE 

• Myć ręce                                 □ TAK          □ NIE 

• Założyć kapcie                        □TAK           □ NIE 

 

4. Czy dziecko potrafi w zrozumiały sposób porozumieć się z otoczeniem?     

              □TAK           □ NIE 
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5. Dziecko najczęściej bawi się: 

□ Samo 

□ Z mamą 

□ Z tatą 

□ Z innymi dziećmi 

 

6. Dziecko najchętniej zajmuje się: 

□ Zabawkami 

□ Rysowaniem 

□ Oglądaniem TV 

□ Oglądaniem książek 

□ Słuchaniem bajek 

□ Uczestniczeniem w zajęciach domowych 

 

ZACHOWANIA 

1.  Czy są sytuacje, w których dziecko szczególnie odczuwa lęk?                                                       

□TAK          □  NIE 

Jeśli tak, to kiedy?  

 

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

…………………………………………………………………………………. 

 

2. Ile razy w ciągu dnia dziecko śpi i w jakich godzinach? 

 

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

………………………………………………………………………………….. 

 

3.  W jaki sposób dziecko zasypia?  

 

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

…………………………………………………………………………………… 

 

4. Dziecko jest raczej: 

□ Pogodne 

□ Spokojne 

□ Ruchliwe 

□ Płaczliwe 

□ Lękliwe 

□ Odważne 

□ Zamknięte w sobie 

 

5.  W kontaktach z innymi dziecko: 

□ Narzuca swoją wolę 

□ Współdziała 

□ Jest uległe 

□ Jest troskliwe 

□ Jest obojętne 

□ Inne, jakie 

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

 

6.  W jakich sytuacjach dziecko najczęściej się złości? 

 

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

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

 

7. Zdenerwowanie i złość objawia się u dziecka: 
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□ Płaczem 

□ Biciem innych 

□ Zamknięciem w sobie 

□ Rzucaniem się na ziemię 

□ Ustępowaniem 

□ Inne………………………………………………………………………………… 

 

8. W jakich sytuacjach dziecko najczęściej płacze? 

 

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

 

9. Co pomaga się dziecku uspokoić? 

 

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

 

10. Czy dziecko często pozostaje pod opieką osób spoza najbliższej rodziny?                                  

□TAK              □NIE 

 

11. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki opiekuńczej?                                       

                                                                 □  TAK              □  NIE 

 

12. Inne sugestie, które chcieliby Państwo przekazać 

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

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

 

Przeciętny plan dnia Dziecka (godziny posiłków, spacerów, drzemek itp.) 

 

GODZINA 

 

CZYNNOŚĆ (ewentualne uwagi) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Oświadczam, że podane w Karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym 

 

…………….……………………………………………. 

Podpis Rodzica (opiekuna prawnego)1 

 

                                                 
1 Podkreślić wybrane  


