Data przyjecia .....................

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Strefy Kreatywnego Rozwoju Malego Czlowieka
wINasza bajka” w Bezrzeczu

Imie i RAZWISKO AZICCKQ ...............c.ooveoeeiiiiiiieeeieeeee e
NUMER PESEL..............ovvvviiiiiiiiainn. data urodzenia ............cccccc............ r.
Adres zamieszkania dziecka:

MiEJSCOWOSC ..o, kod .................... GMING.....ooveeaiiiaae
ULICQ........oeeiiieeeeeeeeeeeee e, numer domiu ...................
Adres zameldowania dziecka:

MiejSCOWOSC ...cvveeeieeeiieeeieeee kod ... GMING....ccceeaaannn.
ULICA......eeeeeeee e numer domiu ...................

DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Matka Ojciec

1. Imie i nazwisko

2. Data urodzenia

3. PESEL

4. Adres zamieszkania

5. Telefon kontaktowy

6. Adres email

7. Miejsce pracy/nauki

8. Telefon do miejsca
pracy/nauki oraz
stanowisko

DANE UZUPELNIAJACE DOTYCZACE DZIECKA
(*niepotrzebne skreslic)

.\A

Dziecko wychowuje sie w rodzinie petnej* / niepetnej*.
2. Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci?

TAK™/ NIE* Jezeli tak to Jakim.................cccooveveeviiiiiiieiiieeeieeeeeeeee e
3. Czy dziecko ma rodzenstwo? TAK*/ NIE*

Jesli tak to W jakim Wieku?..............c...cccoevviiiiiiiiiiiieiieeece e
4. Alergie pokarmowe/ uczulenia / wymogi dietetyczne:



5. Choroby przewlekte/ wady wrodzone/ przebyte choroby zakazne/ leki
przyjmowane na stale/ inne wazne informacje dotyczqgce stanu zdrowia
oraz rozwoju psychofizycznego dziecka:

OSOBY UPOWAZNIONE DO OBIORU DZIECKA Z PLACOWKI

Ja, nizej podpisany, upowazniam do odbioru mojego dziecka :

Imie i nazwisko numer dowodu osobistego telefon kontaktowy  stopien pokrewienstwa

Imie i nazwisko numer dowodu osobistego telefon kontaktowy stopien pokrewienstwa

Imie i nazwisko numer dowodu osobistego telefon kontaktowy stopien pokrewienstwa
ST PPPPPPUUPRRR

Imig i nazwisko numer dowodu osobistego telefon kontaktowy stopien pokrewienstwa

ze Strefy Kreatywnego rozwoju Matego Czlowieka ,, Nasza bajka” w Bezrzeczu
i ponosze¢ petng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru przez upowainiong przeze mnie osobe.

Oswiadczenia rodzicow/ opiekunow prawnych
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Strefe Kreatywnego Rozwoju Matego
Czlowieka w Bezrzeczu powyzszych danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
organizacji pracy i funkcjonowania placowki oraz zapewnienia podopiecznym
prawidtowej opieki (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych).

2. Dane mogq by¢ udostepniane wylgcznie pracownikom ztobka, ktorzy sq zobowigzani do
zachowania tajemnicy stuzbowej.

3. Oswiadczam, zZe powyzsze dane sq prawdziwe i zobowiqzuje sie do niezwlocznego
informowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego



