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data zlozenia

FORMULARZ REKRUTACYJNY
wraz z kartg informacyjng o dziecku

1. | Imie i nazwisko dziecka
) Deklarowana data rozpoczecia udziatu
" | dziecka w zajeciach ztobkowych
3. | PESEL dziecka
4. | Data i miejsce urodzenia dziecka
5. | Obywatelstwo dziecka
6. | Adres zamieszkania dziecka
7 Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny
" | niz zamieszkania)
Matka
3 Adres zamieszkania rodzicow lub opiekundéw
" | prawnych Ojciec
Matka
9 Adres zameldowania rodzicow lub opickunow
" | prawnych (jesli jest inny niz zamieszkania) Ojciec
10. | Imig i nazwisko matki
11. | Adres email matki
12. | Data urodzenia matki
13. | PESEL matki
14. | Obywatelstwo matki
15. | Imie i nazwisko ojca
16. | Adres email ojca
17. | Data urodzenia ojca
18. | PESEL ojca
19. | Obywatelstwo ojca
Imie i nazwisko prawnego opiekuna, jesli jest
20. | inne niz rodzica (ustanowione przez sad) oraz
seria i numer dowodu
21. | Czy matka posiada wtadzg rodzicielska? [] petng [[] ograniczong
22. | Czy ojciec posiada wladze rodzicielska? [] petng [] ograniczong
23. | Telefon kontaktowy do matki
24. | Telefon kontaktowy do ojca
Miejsce pracy matki — nazwa miejsca pracy,
25.
adres, numer telefonu
Miejsce pracy ojca — nazwa miejsca pracy,
26.
adres, numer telefonu
27. | Informacje o rodzenstwie oraz wieku I




28.

Inne wazne informacje o dziecku o ktérych
powinien wiedzie¢ personel zlobka

Choroby przewlekte:

Alergie/diety specjalne (potwierdzone zaswiadczeniem
lekarskim):

Inne:

29.

Czy dziecko posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci, opinie poradni? (data i
miejsce wydania, nr orzeczenia/opini)

0 TAK

O NIE

30.

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w
zajeciach dodatkowych, w tym zajeciach
logopedycznych, zajeciach z psychologiem
czy diagnozach tematycznych

31.

Wyrazam zgode na wyjscie mojego dziecka
poza teren zlobka

[0 tak NIE

32.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej
pomocy w nagtych przypadkach

33.

Wyrazam zgode na sprawdzenie czystosci i
higieny osobistej przez pielegniarke w ztobku

[0 tak NIE

34.

Wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ mojego
dziecka na stronie internetowej i facebooku ztobka

NIE

O
O
[0 tak O N
O
O

[0 tak

35.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu
rekrutacyjnym zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. C,
art. 7, art.8 oraz art. Y ust. 2 lit g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 2 4.5.2016) - RODO

36.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte
w karcie sg prawdziwe. Zobowiazuj¢ si¢ w
terminie jednego tygodnia poinformowac o
pojawiajacych si¢ zmianach, dotyczacych
powyzszych informacji

Podpis Rodzica




