KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
Na rok szkolny ......./ .........

Proszeg o przyjecie mojego dziecka do ZEODKA ....ceuueerrnnrerrnererneeersneeernneeeessneeesnneeessnnnn
realizacja podstawy programowej odbywa sie od godz. 9.00 do 14.00

Przewidywany dzienny czas pobytu 0od godz...........ccceceveveveiriinernenne. do godz.....ocovvivie e,

Zadeklarowany w karcie czas pobytu dziecka w Zztobku moze ulec zmianie tylkow uzasadnionych przypadkach. W zwigzku z tym prosimy
o rozwazne deklarowanie czasu pobytu dziecka w ztobku (od - do).

Czy dziecko bedzie korzystaé¢ z positkow? (dotyczy dzieci zgloszonych na 5 godzin, w przypadku
pozostalych nie ma mozliwosci zapisu bez wyzywienia) TAK/NIE (wlasciwe podkresli¢)

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....\ieiiti e e e e aea e
Data i Mi€JSCe UTOAZEMIA . ... .eee ettt et ettt et e et e e et et e

PESEL AZIECKA .. .evv it e e e

Matka (opiekun prawny) Ojciec (opiekun prawny)

Imie¢ i nazwisko

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy

Prosimy réwniez o wypelnienie ponizszych punktow(wlasciwe podkresli¢)

« Dziecko ma/nie ma orzeczenia o niepetnosprawnosci.

* Dziecko wychowuje si¢/nie wychowuje si¢ w rodzinie zastgpcze;j.

* Rodzic jest/nie jest osobg samotnie wychowujacg dziecko.

+  Czy rodzenstwo zgtaszanego dziecka uczeszcza do ZtobkaTAK/NIE

*  Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjeé
na tablicy (na terenie Ztobka), w Internecie (strona internetowa Ztobka, strona internetowa
Urzedu Gminy Niegostawice) oraz w biuletynie informacyjnym Gminy Niegostawice.

*  Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach jezyka
angielskiego.

»  Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach logopedycznych.

Dodatkowe informacje 0 dziecku (wskazania lekarskie, ewentualne
POLIZEDY)cuueeiuiinuiiiuiesuensnnstessuessueessecssnsssnessesssssassacssssssssssatssssscsscsssssssscsssssssssssssscsssssssnsnss




Os$wiadczam, iz oprocz rodzicow (prawnych opiekundw) przyprowadzaé i odbieraé dziecko ze Ztobka
moga, zapewniajac dziecku bezpieczenstwo, nizej wymienione doroste osoby (prosze podaé: imi¢ i
nazwisko, nr dowodu osobistego, stapien pokrewienstwa)

Jednoczes$nie o$wiadczam/y, iz bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za
bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej,
upowazniong przez nas osobe.

Personel ztobka zastrzega sobie prawo do wylegitymowania osoby upowaznionej lub
kontaktu z rodzicem w celu potwierdzenia danych.

Oswiadczenie rodzicow/ opiekundéw prawnych.

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem
faktycznym i wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych przez Ztobek w celu przetwarzania ich
dla potrzeb pedagogicznych, dydaktycznych i edukacyjnych

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE. L 119,s.1

Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. 2019, poz. 1781)

Po zakwalifikowaniu mojego dziecka zobowiazuje sie do:

- Przestrzegania postanowien Statutu Ztobka.

- Podawania do wiadomosci Ztobka wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach.
- Przyprowadzania do Ztobka tylko zdrowego dziecka.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezb¢dnych czynnos$ci, w tym zabiegéw medycznych
lub hospitalizacj¢ dziecka w celu ratowania jego zdrowia i zycia

Data i czytelny podpis rodzicéw opiekunow
prawnych

Decyzja

Zakwalifikowano dziecko do Ztobka....................... W na......godzin
dziennie oddnia....................

Nie zakwalifikowata dziecka z powodu..............coovviviiiiiiinnn.



