Rok 2022 KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZEOBKA

przy ulicy: Sosnowa / Wyspianskiego * (* nicpotrzebne skresiic), 00 dNIA: ceeeiinrineeecnrenrencencnnas

I. DANE DOTYCZACE DZIECKA

Imig 1 NAZWISKO AZIGCKA ... .uoei e e e e et
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. .. .veeicu et ettt et et e et et e et et et e e e e e et e e et e e e e e aae e eae e e eaneeennens
AdIes ZamICSZKANIA ... ...ttt e e e
PESEL :
L 1071010} 0T e (11T
DT - R PP PRI (normalna, inna, — jaka?)
Alergia pokarmowa potwierdzona zaswiadczeniem od lekarza alergologa...... tak,... nie™ [/ **
L0 T T o T -2 Pt
Oswiadczam / y , Ze:
e Duziecko, ktorego dotyczy wniosek aktualnie uczeszcza do zlobka........................ tak, .....nie*
e Dziecko, ktorego dotyczy wniosek, ma aktualng orzeczona niepetnosprawnosc. ........... tak, .....nie* / **
e Duziecko, ktorego dotyczy wniosek, ma rodzicéw z orzeczong niepelnosprawnoscig ...... tak, ..... nie * /**
® Rodzenstwo dziecka, ktérego dotyczy wniosek aktualnie uczgszcza do ztobka............. tak, ..... .nie*
e Duziecko, ktorego dotyczy wniosek posiada rodzenstwo w liczbie ....................... W WIEKU ... *
e Dziecko, ktérego dotyczy wniosek, jest wychowywane samotnie przez matke / ojca....... tak, ... nie */ **
e Rodzina dziecka, ktorego dotyczy wniosek ma trudng sytuacje socjalno-bytows........... tak,....... nie*/ **
korzysta / nie korzysta z pomocy MOPR
* zakresl prawidlowg odpowiedz, ** zalgcz dokumenty potwierdzajgce okolicznosci zawarte w oSwiadczeniach
Imie i nazwisko lekarza opiekujgcego sie dzieckiem............. ... i
II. DANE DOTYCZACE RODZICOW ( PRAWNYCH OPIEKUNOW):
MATKA / PRAWNY OPIEKUN OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN
Ile 1NAZWISKO | crririir i i
NR PESEL
Adres zamleszkanla/ o e
zameldowania
" ulica, numer domu/mieszkania | ulica, numer domu/mieszkania
Pieczec firmowa zaktadu pracy Pieczeé firmowa zakladu pracy
Data, podpis i piecze¢ imienna uprawnionego Data, podpis i pieczeé imienna uprawnionego
Nazwa zaktadu pracy pracownika pracownika
numer telefonu zaktadu pracy numer telefonu zaktadu pracy
Numery telefonéw
rodzicOw dziecka TubD | i | e e e e
prawnych opiekunéow
Adres e’ mail

III. UPOWAZNIAM NASTEPUJACA PELNOLETNIA OSOBE DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA ZE ZLOBKA:

imig i nazwisko, pokrewienstwo , seria i numer dowodu osobistego, numer telefonu



IV. ZOBOWIAZUJEMY SIE DO:
przekazywania do wiadomosci ztobka wszelkich zmian w podanych informacjach w niniejszej ,,Karcie zgloszenia
przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach
przyprowadzania dziecka zdrowego bez infekcji wirusowych i bakteryjnych
uczestniczenia w zebraniu organizacyjno-informacyjnym
powiadomienia placowki o rezygnacji ze ztobka
regularnego uiszczania oplat za pobyt i wyzywienie dziecka w ztobku w terminie do 15 kazdego miesigca na rachunek
bankowy ztobka PEKAO S.A. O/Swinoujscie 30 1240 3914 1111 0000 3087 5931
WYRAZAM /Y ZGODE:
e na wykonywanie badan temperatury ciata u dziecka w trakcie pobytu w oddziale ztobka
e naprzetwarzanie danych osobowych i danych wrazliwych dziecka
* nainterwencj¢ medyczng w przypadku zagrozenia Zycia dziecka;
OSWIADCZAM /Y , ZE:
e zapoznalem /am si¢ z procedurami dostepnymi na stronie www.zlobekswinoujscie.pl w tym:
- przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka;
e bede / bedziemy przestrzegaé wszystkie postanowienia procedur.

podpis matki dziecka /prawnego opiekuna podpis ojca dziecka / prawnego opiekuna

Oswiadczenia dotyczace tresci zgtoszenia i ochrony danych osobowych ( zatgcznik).
Uprzedzeni o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. oSwiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodhnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. 2019 poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ™

wyrazamy zgode na: gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w/w formularzu i w ztoZzonych innych
dokumentach , ktére stanowig materiat pomocniczy przy rekrutacji dzieci do ztobka i opieki nad dzieckiem w trakcie jego pobytu na terenie
Zlobka oraz w celu realizacji przez Zaktad Ubezpieczen Spofecznych dofinansowania o ktérym mowa w art. 64c ust.1.

datai podpis matki dziecka / prawnego opiekuna datai podpis ojca dziecka/ prawnego opiekuna

Uwaga! Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skresleniem z listy rekrutacyjnej lub z listy dzieci przyjetych do ztobka.
Informacje zawarte w ninigjszym zgtoszeniu stanowig tajemnice stuzbowa.

Data ztozenia wniosku: ............c.cccevveinvnnnnnnns *
(* wypetnia pracownik ztobka)

DECYZJA O (NIE) PRZYJECIU DZIECKA DO Z£ OBKA

Komisja kwalifikacyjna / dyrektor na posiedzeniu w dniu..............c.coeviinennen. rok
1. Zakwalifikowata dziecko do Ztobka Miejskiego przy ulicy:
a) Wyspianskiego — numer oddziatu......................... oddnia ..coiiiii
b) Sosnowa — numer oddziatu .................... oddnia:.......coviiiiiiii
2. Nie zakwalifikowata dziecka z powodu:...
o braku WOINYCN MIEJSC .....uinitit ittt
®  INNYCN PIZYCZYN e

Podpisy Cztonkéw Komisji: Podpis Przewodniczgcego / Dyrektora................c.c.c.ooviinnn.


http://www.zlobekswinoujscie.pl/

