KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA

Prosze o przyjecie ur. dn.
Imie i nazwisko Dziecka dzien miesigc rok urodzenia

do Prywatnego Ztobka ,Stoniki” w Gruszczynie, ul. Swarzedzka 59.
w roku szkolnym 2023/2024

1. DANE O DZIECKU I RODZINIE

1. PESEL dziecka:

2. PESEL rodzicéw: matki ojca

Godziny pobytu dziecka w Ztobku: od do

Adres zamieszkania dziecka (z kodem)

Adres zameldowania dziecka (z kodem)

MATKA OJCIEC

Nazwisko i imie

Nr dowodu osobistego

Miejsce pracy

Telefon do pracy

Telefon komérkowy
osobisty

E-mail

RODZENSTWO: (poda¢ imiona i rok urodzenia)

IL. INFORMACJE ODNOSNIE POBYTU DZIECKA W PRYWATNYM ZEOBKU SEONIKI:

Rodzaj abonamentu w zaleznosci od ilosci godzin pobytu Dziecka :

[Jdo 8 godzin - 1725zt [J10 godzin - 1785 zt

III. WAZNE INFORMACJE O DZIECKU

1. Alergie (wymieni¢ szczegélowo znane zagrozenia w kategoriach uczulen pokarmowych i wziewnych):

2. Choroby przewlekte i wady wrodzone:

3. Leki przyjmowane na state:




4, Inne informacje o Dziecku (prosze podaé¢ informacje odnosnie samodzielnosci Dziecka w zakresie
czynnosci fizjologicznych, czy $§pi w ciagu dnia, czy korzysta ze smoczka, czy byto zostawiane pod opieka os6b
trzecich, jak reaguje na rozstanie z Rodzicami)

5. Czy dziecko pije mleko modyfikowane (jesli tak, prosze podac¢ ile razy dziennie, o jakich porach, jak jest
proporcja mleka do wody itp.)

6. Prosze poda¢ jak najlepiej rozweseli¢ Dziecko jak jest smutne, zdenerwowane, teskni za Rodzicami
oraz wskaza¢ jakies szczegélne sytuacje, ktére dziecko draznia lub ktérych sie boi:

SUGESTIE RODZICOW ODNOSNIE SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

IV. PO PODPISANIU UMOWY NINIEJSZYM ZOBOWIAZUJE SIE DO:

przestrzegania postanowien statutu Ztobka oraz Regulaminu Ztobka,

informowania Dyrekeji Ztobka o wszelkich zmianach dotyczacych podanych powyzej danych,
regularnego uiszczania optat za Ztobek w terminie wskazanym w umowie,

przyprowadzania i odbierania Dziecka ze Ziobka osobiscie lub przez osobe pisemnie
upowazniong do odbioru Dziecka,

przyprowadzania do Ztobka Dziecka wylacznie zdrowego bez zadnych objawéw chorobowych,

® uczestniczenia w zebraniach Rodzicow.

V. INFORMACJA O NUMERZE KONTA

W przypadku przyznania Placéwce lub Rodzicom dodatkowych dofinansowar prosze o przekazanie
$rodkéw pienieznych yA tego programu na nr konta:

VI. INFORMACJE I OSWIADCZENIA

Informujemy, ze dane osobowe Dziecka i jego Rodziny sa zebrane w celu zawarcia i realizacji umowy o
$wiadczenie ustug, szybkiego kontaktu w naglych okolicznos$ciach, poznania sytuacji rodzinnej dziecka,
ochrony zdrowia dziecka, w celach promocyjno-marketingowych zwigzanych z prowadzong przez Ztobek
dzialalnoscia oraz do cel6w wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez eMKa
Magda Koszarska. Dane s udostepnione pracownikom Zobka, ktérzy sa zobowigzani do zachowania
tajemnicy stuzbowej, a po zawarciu umowy wprowadzane sg do serwisu Live Kid. Informujemy, ze
przystuguje Panstwu mozliwos$é zlozenia sprzeciwu wobec okreslonego przetwarzania danych, w
szczeg6lnosci w celach promocyjno- marketingowych oraz ochrony zdrowia dziecka.

[J Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Prywatny Ziobek ,Stoniki” danych osobowych
mojego dziecka w celach powyzej wskazanych.

[0 Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Prywatny Ziobek ,Stoniki” moich danych
osobowych w celach powyzej wskazanych.

[J Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Prywatny Ziobek ,Stoniki” danych osobowych
mojego dziecka w celu ochrony jego zdrowia.

[J Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Prywatny Ztobek ,Stoniki” danych osobowych
moich i mojego dziecka w celach promocyjno-marketingowych, zwigzanych z prowadzong przez
Ztobek dziatalnoscig.

Oswiadczam, ze dane zawarte w karcie zgloszeniowej sa zgodne ze stanem rzeczywistym.

Gruszczyn, dnia

Czytelny podpis matki: ojca:




