FORMULARZ ZGtOSZENIA DZIECKA

(Formularz wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka)

Zgtoszenie do: Niepublicznego Ztobka i Przedszkola ,, Swiat Malucha” w Wieliszewie

1. Dane osobowe dziecka

Nazwisko

Imie

Drugie imie

Data urodzenia

PESEL

Miejsce urodzenia

2. Adres zamieszkania dziecka

Ulica

Gmina

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

2. Dane rodzicéw/opiekunéw
Matka dziecka (opiekun prawny):

Nazwisko i imie

Telefon, e-mail

Miejsce pracy

PESEL

(dowanlnie)
Ulica Gmina
Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ojciec dziecka (opiekun prawny):

Nazwisko i imie

Telefon, e-mail

Nr dowodu Miejsce pracy
nsnhistesan (dowanlnie)
Ulica Gmina

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢
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INFORMACIJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922
z pdzn. zm.) ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu Ustug Drogg Elektroniczng z pdzniejszymi
zmianami, dane osobowe dotyczgce dzieci i ich rodzicéw zbierane sg w celu rekrutacji i prowadzenia
niezbednej dokumentacji okreslonej przepisami prawa oswiatowego. Rodzicom przystuguje prawo
wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia,
ze dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Formularzu Zgtoszenia
Dziecka do ztobka/ przedszkola sg zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami
prawa. Administratorem danych jest Swiat Malucha Niepubliczny Ztobek i Przedszkole Al. Solidarnosci
7A 05-135 Wieliszew.

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw: Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.) oswiadczam, ze
zapoznatam/em sie z informacjg dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i
mojego dziecka. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w
celu rekrutacji i prowadzenia niezbednej dokumentacji okreslonej przepisami.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze podane
powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka ztobka/przedszkola bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug ztobka/przedszkola. Mam swiadomos¢, ze brak
potwierdzenia woli (tj. podpisania umowy) w wyznaczonym terminie oznacza wykreslenie dziecka z

listy kandydatéw zakwalifikowanych i utrate miejsca w ztobku/przedszkolu.

Wieliszew, data .....cccooeevvevveveeiieeieee e,

(data i podpis rodzica / opiekuna 1) i/lub (data i podpis rodzica / opiekuna 2)
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DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU:

1. Czy dziecko przebywa pod statg kontrolg poradni specjalistycznej, jesli tak to jakiej?

2. Czy dziecko ma alergie ? Jesli tak to na co ?

3. Czy dziecko przyjmuje na state leki ? Jesli tak to jakie?

4. Czy dziecko jest na specjalnej diecie ? Jesli tak to jakiej? Jakich produktéw nalezy unikaé
w positkach?

5. Czy dziecko cierpi na przewlekte schorzenia ? ( cukrzyca, astma, inne, o ktérych powinno
wiedzie¢ przedszkole)

6. Nazwa mleka, ktérym karmione jest dziecko:

7. Inne informacje o dziecku:

8. Oswiadczam, ze dziecko nie wymaga specjalistycznej opieki lekarskiej ani
pielegniarskiej, nie choruje na  choroby zakazne i pasozytnicze.

9. Data rozpoczecia pobytu dziecka w placOWCe: .......ccceveeveriveeeercceceierene,
Wieliszew, data ......cccoeveeeeveiiie e
Podpis matki/ opiekuna prawnego Podpis ojca/ opiekuna prawnego
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