Data wplywu pisma:

Zalacznik Nr 1 do Regulaminu pobytu
dziecka w Zlobkach Miejskich w Cieszynie
| wzér/

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

DO ZEOBKOW MIEJSKICH W CIESZYNIE

Prosze o przyjecie dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

e do Zlobka Nriw Cieszynie, przy ul. Ks. Trzanowskiego 2 (33/ 85226 09) *

e do ZlobkaNr2w Cieszynie, przy ul. Moniuszki 13

od dnia

(33/ 8511350) *

1. Dane dziecka

1. Imie i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

PESEL

4. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci?

Jezeli tak, to jakie

TAK/NIE *

5. Czy dziecko posiada rodzenistwo?

TAK/NIE *

Ile 0séb, w jakim wieku

II. Dane Rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

o Matka/opiekun prawny

¢ Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

PESEL/nr i seria dokumentu tozsamos$ci**

PESEL/nr i seria dokumentu tozsamosci**

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Telefon:

Miejsce pracy - pelna nazwa i adres
zakladu pracy/dziatalnosci:

Miejsce pracy - pelna nazwa i adres
zakladu pracy/dziatalnosci:

Miejsce kontynuowania nauki:

Miejsce kontynuowania nauki:

Telefon stuzbowy:

Telefon stuzbowy:

Adres email:

Adres email:

I1I.

*/wlasciwe zakre$li¢

Informacje dodatkowe dotyczace pobytu dziecka pobycie dziecka

**/ w przypadku braku nr pesel poda¢ nr i seri¢ dokumentu tozsamosci




IV.

Cieszyn, dnia

1. Godziny pobytu dziecka w placowce: od do

2. Czyrodzina posiada uprawnienia wynikajace z posiadania ,Cieszynskiej Karty Duzej

Rodziny” ? TAK/NIE *

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

Os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z Regulaminem pobytu w Ztobkach Miejskich i zobowigzuje sie
do przestrzegania jego ustalenn. Oswiadczam, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do
Ztobkéw Miejskich zobowiazuje sie do podpisania Umowy oraz dostarczenia wszystkich
dokumentéw wedlug wzoréw bedacych zalacznikami do Regulaminu pobytu w Ztobkach
Miejskich.

Oswiadczam, iz znane mi s3 regulacje prawne dotyczace odplatnosci za pobyt mojego dziecka
w Zlobku oraz zobowiazuje sie do regularnego ponoszenia oplat za pobyt dziecka w Ztobkach
Miejskich, zgodnie z trescia Umowy oraz obowigzujacym w tym zakresie prawem.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

V.

Cieszyn, dnia

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych mojego dziecka w sprawach zwigzanych z opieka nad dzieckiem
w Zlobkach Miejskich.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne
ze stanem faktycznym. Zobowiazuje sie do biezacej aktualizacji danych osobowych.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



