WESO:LY GAWROSZEK

Karta zgloszenia dziecka do Ztobka w Gowarzewie

I. Dane dziecka:

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia

Pesel:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania :

Il. Wybrany pakiet, zgodnie z oferta:
e prosze o podanie godzin
lll. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka

Mama:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Miejsce pracy:

Telefon (do szybkiego kontaktu):

e-mail:

Tata:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Miejsce pracy:

Telefon (do szybkiego kontaktu):

e-mail:




IV. Rodzenstwo: (prosze podac imiona i rok urodzenia)

V. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ( takze Rodzice/Opiekunowie)

Imie i nazwisko Numer dowodu oso- | Zgoda na przetwarzanie danych
bistego osobowych w celu weryfikacji
tozsamosci w ztobku/podpis

V. DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas pobytu dziecka z ztobku nie mogg by¢ podawane zadne leki.

2. Wyrazam zgode na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

3. Wyrazam / nie wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka oraz umieszczanie jego zdjeé w
galerii Ztobka na stronie www oraz FB.

4. Zobowigzuje sie do biezacej aktualizacji powyzszych informacji.

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka w Karcie Zgtoszenia oraz w Karcie Maluszka,
bedgacej zatgcznikiem do niniejszej karty zgtoszenia, jego rodziny oraz oséb upowaznionych do
odbioru dziecka ze ztobka sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach oraz
poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostepnione tylko dyrekcji i opiekunom pracujgcym w
7tobku, ktorzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej oraz na wniosek, sg
przekazywane do Referatu Oswiaty Urzedu Gminy w Kleszczewie.

Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

podpis matki podpis ojca



