(AKIE?). oo,

Matka / Opiekunka Ojciec / Opiekun

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Miejsce pracy lub nauki, telefon

Telefon domowy, komorkowy

e - mail

Osoby uprawnione od odbioru dziecka zapewniajace pelne bezpieczenstwo dziecka:

L.p. |Imig inazwisko Nr i seria dowodu |Adres Nr telefonu
osobistego zameldowania
1.
2.
3.
4.
Ja nizej podpisany legitymujacy si¢ dowodem osobistym nr ...... seria.........o8wiadczam, ze

upowazniam w/w osoby do odbioru mojego dziecka



czytelny podpis rodzica
Dane dziecka:

» choroby przewlekte i przyjmowane leKi:............oooiiiiiiiii i

o alergie: TAK/NIE, Na CO ..ttt e e e e e e

o czy chetnie zjada PositKi?. ... .o e

L 1) o A W v T T 1 L B P
*  SpOSOb usypiania, USPaKajania. ..........eviueiinieeitt it
o UIUDIONE ZADAWY ...ttt e
© CZEEO MIC TUDI. ... e
o przebyte ChorobY ZaKaZNe. ........oiuiii i
» czy sygnalizuje potrzeby fiZjologICZNe. .........o.viuiiii i
o rodzenstwo (liczba, Wiek, TMI).........oviiitiii it
*  INNE WAZNE INTOTMACTE. ...\ttt ittt et e ettt et et et e e eaeans

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie naszych danych osobowych oraz
naszego dziecka przez wlasciciela placowki w celach zwigzanych z przyjeciem do Niepublicznego
Ztobka ,,Pajacyk” i pobytem w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki.

Ostrowiec Swigtokrzyski, dnia...........ccoee
podpis rodzica

Oswiadczenia rodzicéw i opiekunow prawnych

1. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdje¢ 1 materiatow filmowych zawierajacych

wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaj¢¢ 1 uroczystosci zorganizowanych przez

ztobek ,,Pajacyk” w Ostrowcu Swietokrzyskim oraz zwigzanych z uczestnictwem w programach,

projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystosciach, a takze na umieszczenie 1

publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej zlobka www.pajacyk-

ostrowiec.pl, aplikacji LIVEKID, lokalnych mediach oraz profilach internetowych prowadzonych

przez zlobek na portalach t.j. Facebook, Google, YouTube.

2. Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z regulaminem porzadkowym 1

regulaminem pobierania optat za ztobek i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

3. Zobowiazuje si¢ do regularnego optacania czesnego (optaty stalej) 1 za wyzywienie do dnia 15

kazdego miesigca.

4. Oswiadczam, ze stosownie do artykutu 75 par. 1 kodeksu postgpowania administracyjnego

wszystkie dane zawarte w wyzej wymienionym dokumencie sg zgodne z prawda.

Data przyjecia dziecka do ZEobka. ... .. ..o
nr ewidencyjny ZIobKa. ... ..o e
data WypISania Z€ ZEODKa. ...t

Podpis osoby decyzyjnej



