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KARTA PIELĘGNACYJNA 

Imię i nazwisko dziecka:……………………………………..…….……………........................... 

Dane rodziców/ opiekunów prawnych: 

 

 

 

 

 

 

 

Dane na temat zdrowia dziecka: 

• Alergie i uczulenia dziecka (w tym produkty spożywcze, leki, pyłki i inne): 

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

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

• Czy Państwa dziecko wymaga specjalnej diety? Jeśli tak, to jakiej? 

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

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

• Przebyte przez dziecko choroby zakaźne: 

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

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

• Czy Państwa dziecko było szczepione?  Jeśli tak, to proszę wymienić jakie, to były szczepienia?  

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

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

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

• Czy Państwa dziecko pozostaje pod opieką specjalisty/ów (lekarz, rehabilitant, dietetyk, logopeda i inne)? 

..........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

• Jeśli tak, to z jakiego powodu? 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

• Zalecenia specjalisty/ów: 

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

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

  

Podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka: …………………………………………… 

Imię i nazwisko Mamy:  

……………………………………………… 

Imię i nazwisko Taty:  

………………………………………………… 

Nr telefonów: 

Komórkowy: ………………………………. 

Domowy/służbowy: ……………………….. 

Nr telefonów: 

Komórkowy:………………………………….. 

Domowy/służbowy:…………………………… 
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• Czy wyrażają Państwo zgodę na okresowe badania dziecka poprzez pomiar i analizę stanu zdrowia 

(wzrostu, wagi, ciśnienia tętniczego krwi)? 

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

Podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka: …………………………………………. 

• Czy wyrażają Państwo zgodę na podanie w przypadku wystąpienia wysokiej temperatury (gorączki)  

u dziecka leku przeciwgorączkowego?  

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

     Jeśli tak, to jaki lek/leki może podać pielęgniarka/położna? ………………………………………………. 

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

  

Podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka: …………………………………………              

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 

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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 

„RODO” informuję, że:  

1) Administratorem Państwa danych jest Gminny Żłobek Kraina Smyka w Józefinie, ul. Stołeczna 119, Józefin, 05-

074 Halinów, e-mail: zlobek@halinow.pl: 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub 

pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu sprawowania opieki zdrowotnej nad dziećmi, jak również w celu 

realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 1 lit. g RODO) 

oraz ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię 

Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych (RODO). 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest 

obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania 

danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w tym 

pielęgniarce/położnej zatrudnionej w Gminnym Żłobku Kraina Smyka w Józefinie. 

 

 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                           (data, podpis rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)                  
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