Toruń, dn........................................

Żłobek Mądry Maluch
Proszę zaznaczyć wybraną placówkę:

ul. Legionów 16/1
ul. Zielna 19
87-100 Toruń



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

1. Od kiedy Państwa dziecko będzie uczęszczało do żłobka? (proszę podać dzień, miesiąc i rok)...............................................
2. Dziecko będzie uczęszczało w następujących godzinach: od .................... do .....................

I. DANE DZIECKA

Imię i nazwisko: .....................................................................................................
Data urodzenia: ................................................................................................................

Miejsce urodzenia: ...........................................................................................................

PESEL dziecka: ...............................................................................................................

Adres zamieszkania: ........................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................

II. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

MAMA / OPIEKUNKA

Imię i nazwisko:...........................................................................................
PESEL:........................................................................

Miejsce zamieszkania:....................................................................................
Miejsce pracy:................................................................................................
Tel. kom:................................................... do pracy ....................................

Adres e-mail:..............................................................................................

TATA / OPIEKUN

Imię i nazwisko:.............................................................................................

PESEL:........................................................................

Miejsce zamieszkania:....................................................................................

Miejsce pracy:................................................................................................

Adres e-mail:.................................................................................................

Tel. kom:................................................... do pracy .....................................
III. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA (POZA RODZICAMI)
1. IMIĘ I  NAZWISKO…………………………….. STOPIEŃ  POKREWIEŃSTWA
PESEL…………….
Toruń, dnia _________________ Podpis Rodzica / Opiekuna ________________
2. IMIĘ I  NAZWISKO…………………………….. STOPIEŃ  POKREWIEŃSTWA
PESEL…………….
Toruń, dnia _________________ Podpis Rodzica / Opiekuna ________________
3. IMIĘ I  NAZWISKO…………………………….. STOPIEŃ  POKREWIEŃSTWA
PESEL…………….
Toruń, dnia _________________ Podpis Rodzica / Opiekuna ________________
4. IMIĘ I  NAZWISKO…………………………….. STOPIEŃ  POKREWIEŃSTWA
PESEL…………….
Toruń, dnia _________________ Podpis Rodzica / Opiekuna ________________
5. IMIĘ I  NAZWISKO                          STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
PESEL…………………
Toruń, dnia _________________ Podpis Rodzica / Opiekuna ________________
IV. DEKLARACJE RODZICÓW / OPIEKUNÓW
1. Zostałam/em poinformowany/a, że podczas pobytu dziecka w Żłobku nie będą podawane żadne leki.

....................................................................

data czytelny podpis rodzica

2. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam/nie wyrażam zgody na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej

………………………………………..

data czytelny podpis rodzica

3. Deklaruję informować na bieżąco dyrektora lub personel Żłobka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego

………………………………………..

data czytelny podpis rodzica

4. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrażam/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym, w systemie informatycznym, dla potrzeb procesu rekrutacji do Żłobka.

………………………………………..

data czytelny podpis rodzica

5. Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych pobytem dziecka w Żłobku zgodnie z obowiązującymi przepisami.

………………………………………..

data czytelny podpis rodzica

6. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrażam/nie wyrażam zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka w celu dokumentacji pracy Żłobka (strona internetowa Żłobka i Facebook).
………………………………………..

data czytelny podpis rodzica
