Niepubliczny Ztobek Iskierki

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ZtOBKA

1. IMIE | NAZWISKO DZIECKA: ......cocvveeriiiiinnerenssiinnnssssssssssssssssssssssanes
2. DATA | MIEJSCE URODZENIA: ......coeeieireeecerernnnneereseeesessssssssesnssssssnes
E T = =) 1

4. ADRES ZAMIESZKANIA: ......coourriniirnnnsinennnnnssnnnssnnnssssssssnssssnsssssees

6. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW oraz numery
PESEL:



7. Numer telefonu oraz adres e-mail Rodzica/Opiekuna Prawnego:
|V =T ¢ T= TSRS
LI 1€

8. Miejsce pracy rodzicow:

10. INFORMACIE O DZIECKU:

stan zdrowia (alergie, wady rozwojowe, wady wrodzone lub nabyte,

przebyte choroby zakazne):

................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

rodzaj alergii/nietolerancji:

Alergia na orzechy, jakie?



Alergia na ryby?

INNE@ PIrOAUKLY Pttt e e e e e e e e ettt e ae e e e e e e eeeerasassanaenes

Czy Dziecko przestrzega diete uwzgledniajgcqg w.w.
alergie/nietolerancje?
a) Tak, dieta Dziecka podlega scistej

b) Nie, poniewaz objawy alergiczne ustepujg, dlatego Dziecku
wprowadza sie takie produkty

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Krotki opis alergii/nietolerancji Dziecka, uwzgledniajgcy zakres produktow
zakazanych w zywieniu, jak rowniez zalecen dotyczgcych obrobki

Do powyizszej ankiety nalezy dotgczy¢ kserokopie zaswiadczenia lekarskiego

Sytuacje wywotujgce u Dziecka lek:



Dziecko bawi sie najchetniej:

Osoby upowaznione do odbioru Dziecka ze Ztobka :

IMIE | NAZWISKO, NR DOWODU OSOBISTEGO, NUMER TELEFONU. KIM DLA DZIECKA JEST OSOBA
UPOWAZNIONA DO ODBIORU:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego Dziecka
na terenie ZLEOBKA, na imprezach, zajeciach i wycieczkach oraz
publikowanie tych zdjec na FP portalu Facebook.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat dziecka w zajeciach z
Dogoterapii.

*niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie ze Statutem oraz Regulaminami
Niepublicznego Ztobka Iskierki.



ZOBOWIAZUIE SIE DO:

1. Przyprowadzania do Ztobka zdrowego Dziecka,

2. Regularnego uiszczania naleznych optat z tytutu korzystania mojego Dziecka ze

Ztobka w wyznaczonym terminie,

3. Przekazywania do wiadomosci Ztobka wszelkich zmian w podanych wyzej

informacjach,

4. Przyprowadzania i odbioru Dziecka ze Ztobka osobiécie lub przez osobe dorostg upowazniong do
odbierania w wyznaczonych godzinach, zapewniajaca Dziecku bezpieczenstwo,

5. Podpisania umowy cywilnoprawnej.

Pouczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, oswiadczam, ze podane dane s zgodne ze
stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor ztobka moze zazgdac przedstawienia dokumentéw
potwierdzajgcych dane zapisane w Karcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celéw zwigzanych z
realizacjg zadan statutowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz.U. z 2002r. nr. 101, poz 926 z p6zniejszymi zmianami).

Data i podpis Rodzicéw/Opiekunéw Prawnych






