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ZGLOSZENIE DZIECKA DO ZLOBKA
I. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Miejsce urodzenia
Obywatelstwo dziecka
Adres zamieszkania

Adres zameldowania (jesli inny niz zamieszkania)

Orzeczenie o niepelnosprawnosci Jakie

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNA PRAWNEGO

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imie i nazwisko

Nr dowodu

tozsamosci
Nr PESEL

Miejsce pracy

Telefon

kontaktowy
Adres e-mail

Adres

zamieszkania
Adres
zameldowania

(jesli inny niz zamieszkania)

Telefon domowy
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III. DANE RODZENSTWA:

Inne dane
Imie i nazwisko: Data urodzenia: Miejsce uczeszczania — nazwa i adres

(zlobek, przedszkole, szkola):

IV. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imie i nazwisko PESEL STOPIEN
POKREWIENSTWA:

LW

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelnq odpowiedzialnos¢ prawngq za bezpieczeristwo odebranego

dziecka od momentu jego odbioru z placowki przez wskazanq powyziej, upowaznionq przez nas osobe.

(czelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

V. OSWIADCZENIA
W zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie dziecka do Niepublicznego Ztobka Gabi o§wiadczam, ze:

* informacje podane w formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda,

* W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/ nie wyrazam
zgody* na podjecie dziatan medycznych, w tym przewiezienie do szpitala przez karetke i
bezzwloczne powiadomienie rodzicéw/ opiekunéw prawnych, a w przypadku braku kontaktu,

jednej z oséb wymienionych w upowaznieniu.

data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, iz dziecko NIE JEST/JEST nosicielem choroby zakaznej (niepotrzebne skreslic)

data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



Ponad to o$wiadczam, iz zostatem poinformowany, Ze:

I. W trakcie pobytu dziecka w zlobku nie moga by¢ podawane dziecku zadne leki, nawet na wyraZne
zlecenie lekarza. Wyjatkiem od zasady braku samodzielnego podawania lekow sa sytuacje nagle, gdy
zagrozone jest zycie lub zdrowie Dziecka (Ztobek zostal wcze$niej poinformowany przez Rodzicéw o

chorobie przewlekltej Dziecka).

II. W przypadku otrzymania informacji od Dyrektora zlobka lub opiekuna o wystapieniu u mojego
dziecka podwyzszonej temperatury, badZ innych objawow chorobowych niezwlocznie zostanie ono

odebrane z placéwki przeze mnie lub osoby przeze mnie upowaznione do odbioru dziecka.

III. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom, dzieki ktérym mozliwe byloby
uzyskanie dofinansowania na pobyt dziecka w ztobku. Dane te bylyby wéwczas przetwarzane w celu
ewaluacji, jak rdwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$ciga w

ramach programéw oferujacych dofinansowanie.

IV. Podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwo$ci wziecia udziatu w rekrutacji.

V. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Data, podpis osoby zgtaszajqcej dziecko do 7tobka
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