Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

N\ MALOPOLSKA
KARTA ZAPISU DZIECKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Prosze o przyjecie mojego dziecka na catoroczny pobyt z wyzywieniem do:

Ztobka Jezykowo — Sportowego: ul. Dunajcowa 44, 33-300 Nowy Sacz

DANE DZIECKA

Imie¢ i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Mama / opiekunka prawna:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Nr dowodu osobistego:

Miejsce pracy:

Telefon do pracy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Tata / opiekun prawny:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Nr dowodu osobistego:




Fundusze

i Unia Europejska
EUI’OpejS!(Ie N M ALO PO LS I<A Europejski Fundusz Spoteczny
rogram Regionalny ,

Miejsce pracy:

Telefon do pracy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

UPOWAZNIENIE RODZICOW / OPIEKUNOW DO ODBIORU DZIECKA Z ZLOBKA

(przez osoby inne niz oni sami, upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie) :

L.p.

Imie i nazwisko Seria i nr dowodu osobistego:

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie wazne dla prawidtowego funkcjonowania dziecka
w ztobku (specjalne potrzeby zywieniowe, choroby przewlekte, alergie, wady
rozwojowe, niepetnosprawnosé, potrzeba lezakowania w ciggu dnia itp.)

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na fotografowanie dziecka i wykorzystywanie zdje¢ do promocji
przedszkola na gazetkach, stronie internetowej, portalach spotecznosciowych itp.
oraz na badanie dziecka przez specjalistow tj. logopeda, psycholog.

wyrazam / nie wyrazam* zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
dodatkowych z katechezy

w razie zaistniatej koniecznosci (zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka) wyrazam
zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku przez wyspecjalizowane
stuzby ratownictwa medycznego.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie
zapisu dziecka do ztobka” dla potrzeb niezbednych do organizacji i funkcjonowania
przedszkola — zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych.

(czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)

(*prosze niewtasciwe skreslic)




