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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOt W Ml EKINI W RAMACH
REALIZACJI PROJEKTU ,ROZWI NMY SKRZYDtA —EDUKACJA PRZEDSZKOLNA
W GMINIE MI' EKINIA”

IMig | NAZWISKOUZIECKA. ... .v i e e e e e e e e e
Adres zamieszkania..
Data i miejsce urodzenla .. ceveiiennePESEL
Godziny pobytu dZ|eckaw przedszkolu od ....................... (0 o
|.DANE DOTYCZ ACE RODZICOW/OPIEKUNOW WYC HOWUJACYCH DZIECKO

MATKA OJCIE(
Imie i nazwisko... e
Numery telefonow kontaktowych

*do wniosku nalezy dofaczy¢é oswiadczenie, czy dziecko jest wychowywane w rodzinigetnej,
czy niepeinej

II. ILO $C DZIECI W RODZINIE: IMI E | NAZWISKO, ROK URODZENIA:

arwnE

lll. INFORMACJA O KORZYSTANIU PRZEZ RODZIN E Z POMOCY SPOLECZNEJ W
2010 R.

*do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia o korzystaniu przez rodzig z pomocy spotecznej v
2010r.

IV. DODATKOWE WA ZNE INFORMACJE O DZIECKU :

1. Szczegodtowe informacje: czy jest pod opigloradni specjalistycznej, jakiej i z jakie
10111V 0 T ¥ OO
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2. Informacje na temat e\ntualnych uczub®( np. potrawy)bjawy uczuleni:
3. Jak dziecko reaguje na stres: ptacz, bl brzuckmiaty, wysoka temperatura, ini

4. Czy w nagtej sytuacji , w przypadku braku #hwosci kontaktu osobiego adz
telefonicznego, wyra Pan (Pani) zgadna interweng medyczia TAK/NIE
Adres i telefon 1ekarza rodZIiNNEQO .........uccemmmi e eeiieeeeeeeeirrr e e e e e e e e e e e e e eeeeenees

V. ZOBOWI AZUJE SIE DO:
» Podawania do wiadordol przedszkola jakichkolwiek zmian w podanychaeyy

informacjach

* Przyprowadzania i odbierania dziecka osaleilub przez osapdorosh, zgtoszon
nauczycielce na fiinie zapewniajca dziecku bezpieczstwo

* Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dzi

e Uczestniczenia w zebraniach rodzic

Mig¢kini, data.............
Podpis matki dziecka lub opiekuna Prawr...........cooi i e

Podpis ojca dziecka Iub OpIieKUNa PraWwr..........oe e e e e e e e e e e aen s

Zgodnie z Ustaw o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 19@Jz. U.z 2002, Nr 101, P0z.926 ze zmianami) Gn
Migkinia gromadzi i przetwarza dane osobowernftwa i 0s6b pozostagych w Paistwa gospodarstwie domowyw zakresie
niezkednym, wynikajcym zrealizacji projektu
Informujeze przystuguje Péstwu prawo wgjdu do zbieranych informacji oraz uzupetniania , tuakniania czy sprostowania

razie stwierdzeniaze dane te gniekompletne, nieaktualnub nieprawdziwe. Dane osobowe zbierane, przetwarzane, chronione
zgodnie z prawe.

W swietle cytowanej ustawy koniecznet wyrazenie przez Péstwa zgody,w formie ,Qswiadczenia woli” na przetwarzan
danych osobowych.

OSWIADCZENIE

Zapoznatem /am sé z informacj dotycaca zlierania i przetwarzania danych osobowych moichtord@dw mojej
rodziny pozostajcych we wspdélnym gospodarstwie domow
Oswiadczam, ze wytem zgod na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych guogiziecka / dziec

( adres zamieszkania)

Miekini, data.....
Podpis matki dziecka [ub opieKuNa PraWwnego.........c.uuie i it e et e e et e e e e e v e e e e te e e e e e e
Podpis ojca dziecka [ub opieKunNa PraWwnego........cove cunieie i et e e et e e e e
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