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Karta zgloszenia dziecka do ztobka ,,AKADEMIA MALUSZKA” w todzi, ul. Zeromskiego 115

I. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Il. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON

E-MAIL

lll. POBYT DZIECKA W ZtOBKU

TERMIN (0D DNIA....DO DNIA)

DNI | GODZINY

POSItKI Z KTORYCH BEDZIE

KORZYSTAtO DZIECKO . .
SNIADANIE I SNIADANIE OBIAD PODWIECZOREK

(PROSIMY ZAZNACZYC WEASCIWE)

RODZAIJ DIETY -
JESLI TAKA JEST STOSOWANA

SZCZEGOLOWE OKRESLENIE
PRZECIWWSKAZAN W ZAKRESIE ZYWIENIA
(UDOKUMENTOWANE ZASWIADCZENIEM
LEKARSKIM DOSTARCZONYM PRZY
PODPISYWANIU UMOWY)

INNE ISTOTNE INFORMACIJE

Powyisze informacje zostang wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Paristwa Dzieckiem.
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IV. OSWIADCZENIA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze:

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. Nr 101 z 2002 r. p0z.926 z
pozn. zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich i zgtoszonego do ztobka dziecka, danych osobowych
wytgcznie dla potrzeb realizacji celéw statutowych Towarzystwa Inicjatyw Europejskich bedgacym organem
prowadzgcym Ztobek Akademia Maluszka w todzi.

tédz, dnia podpis rodzica/opiekuna

V. ADNOTACIJE DYREKTORA DOTYCZACE ZAPISU/WYPISU DZIECKA



