KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
p?""f f"fq A\ DO PRZEDSZKOLA

ul. Iwaszkiewicza 88 w Szczecinie
DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL IMIE NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC Z KODEM

ULICA Z NUMEREM DOMU

ADRES ZAMELDOWANIA (JESLI JEST INNY NIZ ZAMIESZKANIA)

MIEJSCOWOSC Z KODEM

ULICA Z NUMEREM DOMU

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane rodzicéw/opiekunéw:

DANE Matki/opiekunki Ojca/opiekuna

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Nazwa i adres zakladu pracy

Telefon do pracy

WAZNE INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA (STAN ZDROWIA, POTRZEBY, itd.)




DANE DOTYCZACE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI:

Imie i nazwisko Stopien Nr dowodu Nr telefonu
pokrewienstwa osobistego

Oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili
odebrania go z placéwki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW) DZIECKA:
W przypadku przyjecia dziecka do placéwki zobowigzuje sie do:

przestrzegania postanowien statutu przedszkola

podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach
regularnego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie
przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostg,
do tego upowazniong

e przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych

zawartych w ,Karcie zgloszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbednych do organizacji
pracy i funkcjonowania placoéwki ( zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych ). Dane moga by¢ udostepniane wylacznie nauczycielom przedszkola, ktorzy sa
zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez
Przedszkole Niepubliczne Happy Swiat w celach marketingowych. Pisemne potwierdzenie
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem
mediow elektronicznych i drukowanych.

WYSLIJ

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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