Data ztozenia wniosku ...................

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO CENTRUM OPIEKI I RADOSNEJ EDUKACJI MALEGO DZIECKA

»INasza bajka”
W SZCZECINIE
ProOSze 0 PrZyJECIe........oooeeeeeeeeeeeeeeeeees e e ur. dnia........cco........ r.
( imig nazwisko dziecka )
NUMER PESEL........ccccoiii e, do zZlobka od dnia.......................c.......... r.
Adres zamieszkania dzieCka ..........cccocveviiiiiiiiiie it e kod .............. gmina.........cee.ee.
Adres zameldowania dziecka............ccccocveviviiicic i kod ............... gmina.........ceeveee.

DANE DOTYCZACE RODZICOW | OPIEKUNOW PRAWNYCH
Matka Ojciec

AMie T NAzWISKO e e e
CPESEL i et
CAdIreS ZamieSZKANIA oo e
cTelefony KONtakiOWEe i e
CAIES B-MAIL s e s
NAzZWa zakladu pracy e e ——————————
. Tel. do pracy, StANOWISKO .......ccccviiiiiiiic vt oteeve e s e s e e sre e sre e sre e e e e e e re e rae e

~NOoO o1k WN

8. RODZINA: petna / niepetna ( niepotrzebne skreslic)
9. Czy dziecko ma rodzenstwo? ( prosze podac imiona oraz wiek rodzenstwa)

DANE UZUPELNIAJACE DOTYCZACE DZIECKA

1. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepeinosprawnos’ci ? TAK/ NIE ( niepotrzebne skreslic)

Jesli tak to jakie? .. .
2. Czy dziecko jest szczeplone zgodnle z kalendarzem szczepien: TAK/ NIE (mepotrzebne skresllc)
3. Alergie pokarmowe/ uczulenia / wymogi dietetyczne:

4. Choroby przewlekte/ wady wrodzone/ przebyte choroby zakazne/ leki przyjmowane na state/ inne
wazne informacje dotyczgce 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
Imie i nazwisko numer dowodu osobistego telefon kontaktowy stopien pokrewienstwa
Imie i nazwisko numer dowodu osobistego telefon kontaktowy stopien pokrewienstwa

z Centrum Opieki i Radosnej Edukacji Malego Dziecka ,,Nasza bajka’ w Szczecinie i ponosze petng
odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez upowazniong
przeze mnie osobe.

Orientacyjne godziny pobytu dziecka w zlobku- 0d....................... do.iiii,

Oswiadczenia Rodzicow/ Opiekunow prawnych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zawartych w ,, Karcie zgloszenia dziecka do
Centrum opieki i radosnej edukacji matego dziecka ,, Nasza bajka” dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i
funkcjonowania placowki oraz zapewnienia podopiecznym prawidfowej opieki (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 r.
o Ochronie Danych Osobowych). Dane mogq by¢ udostepniane wylgcznie pracownikom Ztobka, ktorzy sq zobowigzani
do zachowania tajemnicy stuzbowej.

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

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

Data przyjecia wniosku






