KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

do Punktu Przedszkolnego w Ponicach

Adres placowki:
Ponice 105
34 — 700 Rabka Zdroj

e-mail: spponice@poczta.onet.pl
telefon: 18 26 85192

I. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imig i nazwisko dziecka: .................ooooiiiiiii s
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....eiuiiiieiieieie sttt bbbt
3. AAFES ZAMIESZIKANIA: ...o.viveivieiieiieie ettt bbbttt et st sbenreas
4. AAres ZamMeldOWANIA: ......ccoieieiiieie et

D NUIMNEE PSEL: teenneeettteeiiiinneeeeeeeseseseeeeeesssssssssssesssssssssseecsssssssssscscssssnnnses

I1. INFORMACJE O RODZINIE

1. Dane dotyczace rodzicow/opiekunéw prawnych

MATKA OJCIEC

Imi¢ i nazwisko

Miejsce pracy, telefon

Godziny pracy

Telefon kontaktowy

2. Dane dotyczace rodzenstwa (prosze podac imiona, nazwiska i date urodzenia):




3. Dane dotyczace os6b upowaznionych do odbioru dziecka z placowki:

Stopien Nr dowodu Nr telefonu
Imi¢ i nazwisko .
pokrewienstwa osobistego

Oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili
odebrania go z placéwki przez wskazang powyzej, upowazniona osobe.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

III. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (stale choroby, wady rozwojowe, alergie
itp.):

IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA
W przypadku przyjecia dziecka do placowki zobowiazuje si¢ do:
"] przestrzegania postanowien Organizacji Punktu Przedszkolnego;
] podawania do wiadomosci Punktu Przedszkolnego wszelkich zmian w podanych wyzej
informacjach;
"1 przyprowadzania i odbierania dziecka z Punktu Przedszkolnego osobiscie lub przez osobg
dorosta, do tego upowazniona;
"1 przyprowadzania do Punktu Przedszkolnego zdrowego dziecka;
] uczestniczenia w zebraniach rodzicow.
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w tym danych wrazliwych zawartych w karcie

zgloszenia dziecka do punktu przedszkolnego, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, p0oz.926 ze zm.)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



