Ztobek BABY YODA

ul. Jerozolimska 2a, 30 -555 Krakow

Z jakiego zrodla dowiedzieli si¢ Panstwo o naszym zlobku:

0 z plakatow umieszczonych w placowce

0 z wyszukiwarki internetowej

I. Dane dziecka: Imig¢ i nazwisko dziecka

O ze strony www

0 z medidw spotecznosciowych

data wptyniecia karty* uzupetnia zlobek

0 od znajomych

O w inny sposob: .........

Data 1 MICJSCE UTOAZEIIA. ... .. e ettt ettt ettt et et ettt ettt e ettt e et et et et e et et e st e s te s bt s bt e bt e st et et et e be b e ebeeaeene e s et et e a e e

ObyWatelStWO. .....eviieiiiie e e

Adres ZamieszKania: Ul ... .. ... et e e e s

MIEJSCOWOSE vt

Adres zameldowania * jesli jest inny niz zamieszkania:

MIEJSCOWOSC v

II. Dane Rodzicow/Opiekunéw

Mama

Tata

Imig i nazwisko

Obywatelstwo

Nr dowodu osobistego

Nr PESEL

Telefon komdrkowy

Telefon do pracy

Miejsce pracy
(nazwa i adres)

Adres e-mail




Inne osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienistva | Seria i nr dowodu osobistego Nr telefonu

Rodzenistwo: (prosze poda¢ imiona i rok urodzenia)

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK / NIE
Jesli tak to rodzaj niepenoSPrawnosCi i MUMET OTZECZEMIA : .....ceveuieriirtirtietietieiietetete e te st steeteestetestentesbesbeebe e st eneensensensenseseesseee
Czy dziecko posiada opinie PPP o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? TAK / NIE

Czy dziecko podlega obowigzkowi szczepien? TAK / NIE

I11. Pobyt Dziecka w Zlobku
Deklarowany termin rozpoczecia ztobka ...................... Godziny pobytu Dziecka w ztobku od ................ do............
Positki, z ktorych dziecko bedzie korzystato:

O $niadanie 0 drugie $niadanie O obiad dwudaniowy O podwieczorek

Czy Dziecko pozostaje w statym leczeniu? (jesli tak, prosimy podac rodzaj dolegliwosci i metody leczenia):

Informacje o Dziecku skierowane do wychowawcy, nauczycieli zaj¢¢ dodatkowych
(np. czy uczeszczato juz wezesniej do zlobka; nawyki, zachowania dziecka, na ktore nalezy zwrocic szczegolng uwage,
inne sugestie).




e

ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Terminowego dokonywania oplat za ztobek.

Podawanie do wiadomosci ztobka zmian w podanych wyzej informacji.

Przyprowadzania i odbierania Dziecka osobiscie lub przez osob¢ dorosta wskazang do odbierania.

Przyprowadzanie do ztobka tylko zdrowego Dziecka.

ZGODA NA OBSERWACJE I BADANIE PSYCHOLOGICZNE
o Rodzice / Opiekunowie wyrazaja zgode na badanie i obserwacj¢ psychologiczng Dziecka.

o Rodzice / Opiekunowie nie wyrazaja zgody na badanie i obserwacj¢ psychologiczng Dziecka.

ZGODA NA BADANIE LOGOPEDYCZNE
i Rodzice / Opiekunowie wyrazaja zgode na badanie logopedyczne Dziecka.

o Rodzice / Opiekunowie nie wyrazaja zgody na badanie logopedyczne Dziecka.

0 Wyrazamy zgode na publikacje zdjec¢ dziecka z imprez i uroczystosci ztobkowych w aplikacji, na stronie internetowe;j

i w mediach spotecznosciowych promujacych placowke.

0 Zezwalamy naszemu dziecku na udzial w wycieczkach i spacerach., jednoczesnie informujemy, ze nie widzimy

przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa naszego dziecka w spacerach i wycieczkach.

O Zezwalamy naszemu dziecku na udzial w zajeciach z dogoterapii, jednoczesnie informujemy, ze nie widzimy

przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa naszego dziecka w tych zajeciach.

1.  Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 k.k. oswiadczam, ze dane przedstawione w karcie zapisu do
ztobka sg prawdziwe.

2. Wpyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celow edukacyjnych, zwigzanych
z realizacja zadan statutowych zlobka oraz przeprowadzong rekrutacja do ztobka, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000)

3. W razie potrzeby, zgadzamy si¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych czynno$ci, zabiegéw lub

hospitalizacj¢ Dziecka w celu ratowania zdrowia lub zycia.

Podpisy (czytelne):

Mama/ opiekunka prawna Tata/ opiekun prawny



