Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Ztobka Samorzadowego Nr 1 w Choroszczy

zdnia 29.11.2016 .

Przed wypetnieniem nalezy przeczyta¢ catos¢! UWAGI: Czes$é | i IV wypetniajag Rodzice lub prawni
Opiekunowie Dziecka. Cze$¢ Il wypetnia lekarz pediatra. Cze$¢ Il wypetnia Dyrektor Ztobka
Samorzadowego Nr 1 w Choroszczy. Miejsce pracy Rodzicéw lub Opiekunéw potwierdzajg zaktady
pracy lub wtasciwe urzedy. Rodzice dostarczaja do wgladu ksigzeczke zdrowie Dziecka.

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ZtOBKA SAMORZADOWEGO NR 1 w CHOROSZCZY
CZESC
Prosze o przyjecie DZIecKa ....cveeeeeeeeecerneenvevirvieessesesseenee. UL ANH@ ceeevieecieeeeees PESEL o,
do Ztobka Samorzadowego nr 1 w Choroszczy.

Adres zamieszkania Dziecka i Rodzicéw/Opiekunéw prawnych.

Imie i nazwisko Matki/OpieKuna PraWnEEgO .........cccuuiieeiieeiiiiiee et eeeectre e e e eecatre e e e seevareeeeseesvaaesssssaees
MIEJSCE PraCy IUD NAUKI ...oceeeiiiiieieee e eeeeeeeeeeeeeees s ssssasaeaaraeeeesssasnannees
ZAWOU WYKONYWANY ...ccooiiiiiiiiiiiitiitieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssaseeseseeseeeeeseeesesssssssssssssssssssssssssesseeeeesssennnnnees

/pieczatka zaktadu pracy/szkoty/

Imie i nazwisko Ojca/OpPIiekuna PraWNEEO .........uviiieieeeiiiieeeeeciieeeeeeectreeeeeeeiareeeeeeesrraeeeeeesnsssnnnnnnnnnnnnnnn
MIEJSCE PraCy IUD NAUKI ...cceeeiiiiiiieeteeeeeeee et e e e e e e e eeeeeeee s ssssasaraaraeeeesssanannnees
ZAWOU WYKONYWANY ...cooiiiiiiiiiiitiitteereeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessssssssaseeseseeeeeeeeseeesesessssssssssssssssssrssresseeeeeesssennnnees

/pieczatka zaktadu pracy/szkoty/

Pobyt Dziecka w Ztobku Prosze wskaza¢:
a) date od kiedy Dziecko bedzie uczeszczato do ZtobKa ......oeeeeeeeveeeceeceeeeeeeeeee.
b) liczba godzin dziennie ......., w godzinach: od .........do .........

Choroszcz, dnia.................
/podpis Matki/Opiekuna prawnego/ /podpis Ojca/Opiekuna prawnego/



CzeSC Il - Wazna 3 dni

/pieczatka poradni/
Opinia lekarza pediatry o rozwoju psychofizycznym Dziecka

1. Czy dziecko MOzZe UCZESZCZAC AO ZHODKA ....eveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee e e e et et eeeeeaeeeneesneeenee

2. Czy stan zdrowia Dziecka Ni€ DUAZi ZASTIZEZEN ......oovevveiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

/miejscowosc/ /pieczec i podpis lekarza/
Inne uwagi Rodzicéw/Opiekunéw prawnych:

1. Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie niniejszej karty zapisu nie jest rownoznaczne z
przyjeciem mojego Dziecka do Ztobka Samorzadowego nr 1 w Choroszczy od dnia ........c....... .

2. Informuje, ze moim miejscem zamieszkania jest Gmina Choroszcz, tu ztozytam/em zeznanie
podatkowe PIT za rok ............. i nie wskazatam/em innego miejsca przekazania podatku niz Gmina
Choroszcz.

3. W sytuacji przyjecia Dziecka do Ztobka zobowiazuje sie powiadomi¢ Ztobek o wszelkich zmianach
w zakresie danych zawartych w zgtoszeniu.

4. Oswiadczam, ze podane w karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Osoba, ktéra
zatai prawde lub zezna nieprawde, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat trzech.

CROIOSZEZ, ANIA ciivieiceeciiies ettt ettt e st e cas e s saseesrsssss eestesseessssmsssessesssssnsesseessssnnsessesssssnnns
/podpis Matki/Opiekuna prawnego/ /podpis Ojca/Opiekuna prawnego/



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, nizej podpisana/y ........cceveeeeeiereeeeenenen. NiNiejszym wyrazam/nie wyrazam** zgode/-y na
przetwarzanie moich danych osobowych* i danych osobowych mojego Dziecka wytacznie w sprawach
zwiazanych z opieka nad Dzieckiem w Ztobku, oraz wyrazam/nie wyrazam** zgody na bezterminowe
wykorzystywanie wizerunku mojego DzZi€CKA ......ccocevivreeeeeieeeieseessessseeesseeseeseneennns przez. Ztobek
Samorzadowy Nr 1 w Choroszczy w:

a) mediach elektronicznych, w szczegélnosci na stronie internetowej, b) prasie, c) broszurach,

ulotkach, gazetkach itp.

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgoda nie narusza moich i Dziecka débr

osobistych ani innych praw.
Choroszcz, dnia.................
/podpis Matki/Opiekuna prawnego/ /podpis Ojca/Opiekuna prawnego/
* zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)

** niepotrzebne skresli¢



czesc
Decyzja Dyrektora Ztobka Samorzadowego Nr 1 w Choroszczy

zostato przyjete/nie przyjete** do Ztobka Samorzadowego Nr 1 w Choroszczy.

UzZaSadNiENI€ AECYZ]i: c.cccneeeeieeeeeeiiee ettt ettt e e eectte e e e e e ettt e e e e seebtaaeeeeeessaasaeeseesssasaaseeanssssaaessessennnns

Choroszcz, dnia. ..................
/piecze¢ i podpis Dyrektora Ztobka
Samorzadowego Nr 1w Choroszczy/

** niepotrzebne skresli¢



CZESC IV
UPOWAZNIENIE W CELU ZAPEWNIENIA PEENEGO BEZPIECZENSTWA DZIECI | WYELIMINOWANIA ICH
ODBIORU PRZEZ OSOBY NIEUPOWAZNIONE INFORMUIJE, ZE TYLKO NIZEJ WYMIENIONE OSOBY
MOGA ODEBRAC DZIECKO .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeteeseeseeeeeeseneaene (imie i nazwisko Dziecka)
ZE ZtOBKA SAMORZADOWEGO NR 1 W CHOROSZCZY:

1. Rodzice:

Imie i nazwisko seria i numer Adres Nr telefonu

dowodu osobistego

2. Inne osoby:

Imie i nazwisko seria i numer Pokrewienstwo | Adres Nr telefonu

dowodu osobistego

W zwiazku z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz.
922), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, oséb upowaznionych oraz danych
mojego Dziecka wytacznie w sprawach zwiazanych z opieka nad Dzieckiem w Ztobku.

Choroszcz, dnia...................
(czytelny podpis Rodzicow/Opiekunéw prawnych)




