KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SZAFRANEK
W SRODZIE WIELKOPOLSKIEJ

Imie 1 NAZWISKO AZIGCKA. ... . .t e e e
AAIES ZAMIBSZKANIA ... eneeee et
Adres zameldOWania. ... ..o oo e
Data 1 MI€JSCE UTOAZEMIA. .. ... . ettt ettt e e e e ettt ettt ettt e et ae e e neaes
PESEL dZIECKA ...t e
godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od .................l dot o
O I8 .o e

. DANE DOTYCZACE RODZICOW/ OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC
Nazwisko 11MIC: it e
Telefon KONtaKtowWY: Lo e,
B-Mail:
MIEJSCE PraCY: et

II. RODZENSTWO: (podaé imiona i rok urodzenia)

I11. DODATKOWE WAZNE INFORMACIJE O DZIECKU
(state choroby, wady rozwojowe, alergie, reakcje dziecka w roznych sytuacjach)

Z chwila przyprowadzenia dziecka do przedszkola nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie, ze dziecko
jest zdrowe i moze uczgszczac do placowki.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie dla potrzeb niezbednych do
D organizacji i funkcjonowania placowki ( zgodnie z unijnym Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych)

DANE OSOBOWE DZIECKA | JEGO RODZINY sa zbierane zgodnie z Zarzadzeniem MEN z dnia 18.03.1993 r.
w sprawie sposobu prowadzenia przez placowki oswiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN nr 4/93
poz. 12 z pdzniejszymi zmianami). Potrzebne sg réwniez w razie koniecznosci szybkiego kontaktu z rodzicami oraz
poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostepnione wytacznie personelowi przedszkola, ktory jest zobowigzany do
zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

data: ...
................................. (podpis matki/ opiekunki dziecka)

.................................. (podpis ojca/ opiekuna dziecka)



